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1 - INTRODUÇÃO 
Este projeto foi elaborado e I desenvolvido pelas acadê- 
micas de Enfermagem Maria Clêia Turnes, Maria Dotina M. de Albu- 
querque e Rita de Cássia Flôr, com a finalidade de atender os 
objetivos da VIII Unidade Curricular do Curso de Graduação en En- 
fermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina, intitulada 
como "Enfermagem Assistencial Aplicada". ' 
Será desenvolvido na área de Saúde Ocupacional, na Divisão 
de Segurança,_Higiene e Medicina do Trabalho, no Ambulatório e 
Serviço de Segurança do Trabalho, pr orizando os funcionários dos 
setores: Centro Operacional de Distribuição (COD),' Serviço de 
-, ' ~ ~ Utilizaçao de Energia (SUTE) e Centro de Operaçao e Distribuiçao 
(COD) na CELESC - Agência Florianôpolis, sito ã Av. Ivo Silveira, 
n? 1401, Bairro Capoeiras, Florianópolis, SC. Terá como Orienta- 
dora e Supervisora a Profš Enfë Diva Fiorini. O estágio será de- 
senvolvido no período de 28/ll ã 20/12/91 e de 03/02 ã -13/03/92, 
em horário integral, sendo das 07:30 ãs ll:30 horas e das 13:30 
ás 17:30 horas. 
Escolhemos este campo de-estágio porque consideramos o gru- 
po de trabalhadores o grupo chave da sociedade, uma vez que ê 
compos to pela população economicamente ativa e devido a isto, um dos grupos
~ que: merece atençao prioritária e também por considerar a Enfermagem do Traba- 
lho um campo de trabalho em fase de expansão, que oferece aos pro- 
fissionais que nela se engajam novas e promissoras perspectivas.
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'O prêvio reconhecimento do campo e local de estágio se faz 
necessário para definir os objetivos e determinar como alcançá- 
los através do planejamento. ' 
- Para DANIEL "a idêia de se fazer um planejamento antes de 
se iniciar uma atividade em determinado local, tem como finali- 
dade utilizar mêtodos, normas e procedimentos em uma filosofia 
e objetivos definidos, visando conduzir ao melhor e mais amplo 
atendimento das necessidades específicas e prioritárias dos in- 
divíduos". 
Para QUEIROS "Enfermagem do Trabalho ê um ramo da saüde pú- 
blica que visa promoção, proteção e recuperação da saúde do tra- 
balhador e da sua família, que requer conhecimento e habilidade 
específica na área da saüde ocupacional". "A preocupação com a 
saúde ocupacional faz-se portanto absolutamente necessária para
~ assegurar ao homem que trabalha a proteçao contra os efeitos 
perniciosos por ventura decorrentes de suas ocupações". 
Na medida em que o trabalho ê fundamental para a sobrevi- 
vência da humanidade, por ser fonte de toda produção de riquezas
~ necessárias ã reproduçao da sociedade humana, tais como: comida, 
roupa, casa, transporte, lazer etc. não nos cabe questionar sua 
validade. O que nos cabe ê procurar entender porque o trabalho 
adquire as características e riscos que adquire em nossa organi- 
zação social e, mais particularmente, buscar analisar as rela- 
çoes existentes entre o processo de trabalho e condiçoes de vida 
e de saüde.
fz 
II - LEVANTAMENTO DAS CARACTERÍSTICAS DA EMPRESA 
2.1 - Estrutura Organizacional. 
2.1.1 - Tipo de atividade exercida e grau de risco. 
O levantamento das características da empresa tem como ob- 
jetivo conhecer suas condições físicas e operacionais, bem como 
as características dos trabalhadores e de sua atuaçãoxuaempresa. 
Os funcionários da CELESC executam atividades específicas 
como: projetar, construir e explorar sistemas‹fiaprodução, trans- 
. ~ ~ ~ missao, transformaçao e distribuiçao de energia elétrica ea ser- 
viços correlatos. 
2.1.2 - Evolução Histórica. 
Pelo Decreto Estadual nÇ 22 e datado de 09/l2/55, foi cria- 
da a Centrais Elétricas de Santa Catarina (CELESC), sendo auto- 
rizada a funcionar como empresa de energia elétrica pelo Decreto 
Federal n? 39.015, de ll/04/56. 
A CELESC ê uma sociedade de economia mista, da qual parti- 
cipam, como acionistas, o Governo do Estado detentor _da lnaioria 
das ações, a ELETROBRAS, a Comissão do Plano de Carvão Nacional 
(CPCAN), Prefeituras Municipais e particulares. A 
O crescimento contínuo atingido pela CELESC foi caracteri-
~ zado pela transformaçao organizacional, que representou o início 
de suas operações no campo propriamente reservado a distribuição
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de energia. Organizou-se então a CELESC, com sua Administração 
Central em Florianõpolis, no Bairro de Itacorubi, onde foi se- 
diada a Diretoria, acompanhada dos, trabalhos de assessoramento 
superior, planejamento e controle. Como õrgãos de execução, fo- 
ram criados os Setores Regionais (em Florianópolis, sito a ave- 
nida Ivo Silveira, 1401, Bairro Capoeiras), Imüe àawmüwos Agên- 
cias, em pontos estratégicos do Estado, objetivando a racionali- 
zação operacional em termos técnicos e administrativos.Í 
2.1.3 - Organização. 
A estrutura formal da empresa ê representada pekaorganogra- 




. ` ~ A CELESC, subordinada a Lei das Sociedades por Açoes, é or- 
ganizada através da seguinte estrutura: ~ 
. Assembléia geral; 
. Conselho administrativo; 
. Conselho fiscal; 
. Diretoria colegiada. 
A diretoria Colegiada é composta de l ümúdiretor-presidente 
e 4 (quatro) diretores. Conforme consta do estatuto social,éidi- 
retoria tem a seguinte estrutura: 
. presidente; 
. diretoria administrativa; 
. diretoria econômico-financeira; 
. diretoria de distribuição;.
~ 
. diretoria de engenharia e operaçao. 
A presidência exerce as funções executivas relacionadas com 
a orientação superior nos negõcios da empresa. 
Ã diretoria administrativa (DA) compete as funções relati- 
vas a recursos humanos, materiais, processamento de dados, admi- 
~ ~ nistraçao geral e os serviços internos da empresa. E estao su-
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~ bordinados a esta diretoria os seguintes õrgaos: 
- CEPA - Centro de Formação e'Aperfeiçoamento; 
- DPAD - Departamento de Administração; 
- DPSU - Departamento de Recursos Humanos; 
- DPPD - Departamento de Processamento de Dados. 
Ã diretoria econômico-financeira (DEF) compete funções re- 
lativas a contabilidade, recursos financeiros, recebedoria, pa- 
gadoria e orçamento. Estão subordinados a esta diretoria os se- 
guintes órgãos: 
- DPEF - Departamento Econômico-Financeiro; 
- DPCF - Departamento de Controle Financeiro; 
- DPCO - Departamento de Contabilidade. 
Ã diretoria de distribuição (DD) compete funções relativas 
~ ~ ~ a manutençao e operaçao de todo o sistema de dismfiburgxide ener- 
gia elétrica, comercialização e utilização de energia,e engenha- 
ria de projetos de obras de sistemas de distribuição. Estão su- 
bordinados a esta diretoria os seguintes õrgãos: ' ' 
DPEI Departamento de Engenharia e Instalaçao da Distribuiçao; 
- DPSC - Departamento de Serviços a Consumidores; 
- DPCD - Departamento de Controle Operacional; 
^. ._ . - . . ~ _ _ AFLO Agencia Florianopolis (DPRE - organizaçao no Anexo 3) e 
demais agências. 
Ã diretoria de engenharia e operação (DEO) compete as fun- 
ções relativas a engenharia de projetos de obras‹do sistema de 
~ ~ ~ ~ Alta Tensao, manutençao e operaçao do sistema de alta tensao de 
~ ~ energia elétrica, e manutençao e operaçao do sistema. de comuni- 
cação da empresa. Estão subordinados a esta diretoria os seguin- 
tes õrgaos: 
- DPEP - Departamento de Estudos de Projetos e Engenharia; 
- DPOB - Departamento de Obras; 
- DPOP - Departamento de Operação;
ll
~ DPMA - Departamento de Manutençao; 
DPTO - Departamento de Transmissão e Geração; 
DPTC - Departamento de Telecomunicações. 
O local escolhido para o trabalho foram COD e SUTE.lk>COD - 
Centro de Operaçao e Distribuiçao que é subordinado ê1.Diretoria 
de Distribuição na Agência de Florianópolis, compete atender os 
consumidores via telefone 196 e atender em caráter emergencial. 
Ao SUTE - Serviço de Utilização de Energia,compete fiscali-
Í 
zar, ligar e orientar consumidores de qualquer tipo de atividade
~ Os serviços sao diferenciados conforme complexidade.Exisumn dois 
setores específicos do SUTE. Grupo A - alta tensão - compete a 
este grupo fiscalizar, ligar e orientar consumidoresób alüâ ten- 
edifícios, indústrias. Grupo B - baixa tensão - compete a. este 
são, estas atividades exigem maior complexidade. Ex: ligação em 
grupo fiscalizar e ligar residências, comércio. 




Segurança e medicina do trabalho; 
CIPA; 
Cargos e salários; 







na - Assistencia Médica. 
E um dos benefícios concedidos pela CELESC aos seus empre-
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gados e dependentes, e ê administrado pela CELOS. 
- Para desfrutar dos serviços clínicos e nédidxsofenafidos pe- 
~ _- las entidades que mantêm convênio com a Fundaçao, 'e necessário 
que o empregado possua a Carteira de Associado eêârequisição pa- 
ra realização de consultas ou utilização dos serviços. 
Esta requisição ë obtida na prõpria fundação ou ‹xm1seus re-
~ presentantes na Administraçao Central e Agências. 
- Assistência Odontológica. 
Concedido pela CELESC aos empregados e dependentes, ê tam- 
bêm administrado pela CELOS. 
- Alimentação. 
A Empresa mantêm o sistema de credenciamentoxkarestaurantes 
para oferecer alimentação a todos os empregados,1x>intervalo pa- 
ra almoço, nos dias úteis. 
Para frequentar os restaurantes credenciados, o empregado 
deverã apresentar a Carteira Funcional. ` 
V 
A contribuição da Empresa sobre cada cota estipulada e rea- 
justada trimestralmente, corresponde a um percentual de 70%, 75% 
ou 80%, conforme a faixa salarial do empregado. 
- Segurança e Medicina do Trabalho. '
~ Sua principal atividade ê a preservaçao da integridade fí- 
sica e mental do empregado, promovendo sua saüde, segurança no 
local de trabalho e o controle dos riscos profissionais, bem co- 
mo a melhoria das condiçoes ambientais; 
Neste contexto, o õrgão de Segurança e Medicina do Trabalho
~ atua através da sua Coordenadoria, na Administraçao Centraleadas 
regionais de segurança nas agências.
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A Segurança do Trabalho se responsabilizapelaelaboração de 
normas e regulamentos de segurança do trabalho, pelo fornecimen- 
to de equipamentos de proteção individual e coletiva, necessá- 
rios para a execução das tarefas, bem como, por ..atividades e 
orientações que visem a prevenção de acidentes. 
Em caso de acidente de trabalho, o empregado deverá comuni- 
car a ocorrência ã CDAP (na Administração Central) ou ao Serviço 
de Pessoal (nas Agências), no prazo de 48 horas, para que seja 
emitida a CAT (Comunicação de Acidente de Trabaflmfl ãPrevidência 
Social, garantindo-lhe, dessa forma, os direitos previstos em 
lei. 
A Medicina do Trabalho, além de 'se responsabilizar pelos 
exames admissionais, exames periódicos e orientações em casos de 
doença, presta ao empregado atendimento ambulatorial. 
- CIPA. 
A fim de prevenir os acidentes de trabalho e dando cumpri- 
mento ao que determina a Portaria nÇ 3214, de 08/O6/78, a CELESC 
possui várias Comissões Internas de Prevenças de Acidentes - 
,
~ CIPA S, atuando na Administraçao Central e nas Agências. 
A CIPA tem como finalidade principal propor ã Emprega medi- 
das de prevenção de acidentes, auxiliando o Serviço de Segurança 
neste sentido. ` 
Todo empregado tem o direito e a obrigação de votareaser vo- 
tado nas eleições que ocorrem anualmente para compor essas comis- 
sões. A portaria acima citada define os componentes da CIPA e os 
respectivos papéis. » ' ' 
- Acompanhamento de Pessoal.
~ A admissao de um novo empregado significa o acréscimo de um 
novo potencial humano ã empresa.
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A fim de que sejam criadas condições para um .melhor apro- 
veitamento e desenvolvimento deste potencial, o Departamento de 
Recursos Humanos através da CDCM, realiza o acamnnmmmnüade pes- 
soal.
` 
O acompanhamento de pessoal visa estimular as situações fa- 
~ fz voráveis e a prevençao ou superaçao de problemas de ordem fun- 
cional, pessoal, familiar e de saúde. 
Neste processo, que ê levado a efeito por equipes multidis- 
ciplinares compostas de assistentes sociais, médicos, psicõlogos 
analistas de recursos humanos, profissionais da área de seguran-
~ ça e outros, a participaçao das chefias, dos empregados 'e seus 
familiares é de fundamental importância. 
O acompanhamento se fará presente durante toda a sua perma- 
nência na empresa, incluindo a análise de sua saída. 
- Centro de Formação e Aperfeiçoamento - CeFA. 
A CeFA está situado a 23 Km do Centro da Capital, na antiga 
fazenda ressacada, entre o aeroporto Hercílio Luz e o distrito 
de Ribeirão da Ilha. 
O CePA é o õrgão responsável pelo treinamento e desenvolvi- 
mento dos recursos humanos da CELESC, possuindo o ensino geren- 
cial, técnico, operacional e administrativo e a gerência de cur- 
sos, seminários e estágios internos e externos. 
O principal papel consiste em promover a solução das neces- 





Sua participação se faz sentir também, junto a outras em- 
presas e entidades de ensino, realizando pesquisas tecnológicas, 




- Fundação CELESC de seguridade social - cELÓs. » 
A Fundação CELESC de Seguridade Social - CELOS éimB.entkümb 
fechada de previdência privada e foi criada pela CELESC em1l974, 
com o objetivo de propiciar, a seus participantes, os benefícios 
~ ~ da complementaçao de aposentadoria, pensao, auxílio doença e re- 
clusão pagas pelo INAMPS, além de conceder outros como o auxílio 
nupcialidade, pecülio etc. 
Para viabilizar a CELOS, a CELESC e seus empregados contri- 
buem, mensalmente, com um percentual sobre a folha de pagamento 




Utilizando-se de recursos prõprios, a CELOS concede ainda, 
diversas modalidades de empréstimos financeiros. 
' É de sua responsabilidade também, a administração dos ser-
: viços de assistência médica e odontológica ofenaüdos;nla(E1ESC. 
Para orientação do empregado a respeito de todos os benefí- 
cios e serviços prestados, a CELOS fornece, através de seus re- 
presentantes na administraçao central e agências,nanwfls contendo 
os estatutos, regulamentos e normas. 
- ABECELESC. 
Todo empregado da CELESC ou da CELOS pode associar-se ã 
ABECELESC, Associação regida por estatutos sociais específicos, 
tendo uma Diretoria eleita pelos associados a cada biênio. 
~ A
| 
Tanto na administraçao central como nas agencias, as ABECELESC s 
oferecem atividades de lazer e recreação aos seus associados - e 
familiares. Além destas atividades, promovem convênios<xm1super- 
mercados e lojas, venda de material escolar, agasalhos, chocola- 
tes e outros. 
A
` 
Em Florianõpolis, a ABECELESC possui sede na Praia da Arma-
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ção, estruturada para receber campistas e desportistas. - 
- Sindicato. 
Todo empregado tem o direito de se associar ao Sindicato de 
sua classe. `
. 
O principal objetivo do sindicato ê defender' os interesses 
dos empregados nas suas negociações com o empregador. 
_, - 
Oferecer atendimento jurídico a seus associados em questões 
trabalhistas e também atua na ãrea da saúde, com atendimento mê- 








Os empregados da CELESC sao representados pelos sindicatos 
dos trabalhadores nas indistrias de energia hidro e termelêtrica 
de Blumenau, Florianópolis, Joinville, Lages e Tubarão.1 
- Serviço Social da Indústria - SESI. 
Ao ingressar na CELESC, o empregado e sua família passam, 
imediatamente, a usufruir dos benefícios do SESI, pois a Empresa 
ê sua contribuinte. ' 
O SESI oferece, a preços bastante acessíveis, vários servi- 
ços, tais como: jardim de infância, salão de beleza unissex, bar- 
bearia, cursos de artes domésticas, ginásio de esportes. ' 
A carteira de associado pode ser providenciada 
, pela CDCM 
(Administração Central) ou assistente social da agência, median- 
te a entrega de l (uma) foto do empregado e de cada Í dependente 
com idade acima de cinco anos. ` A "_ ¬ 
2.3 - Assistência Social; 
~ 2.3.1 - Política de Pessoal. 
Todas as categorias funcionais integrantes‹ü>quadn3de pes- 
soal da Agência Florianõpolis, são classificados em vãrios seto-
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res, de acordo com a natureza do trabalho. A Agência Florianópo- 
lis possui 630 funcionários. Vamos aqui colocar o número de fun-
- cionarios dos setores escolhidos, para este trabalho - CODeâSUTE« 
. COD - existem 77 funcionários, sendo: 
- eletricistas - 40 
- atendentes - 06. 
- despachantes - 08 ' 
- auxiliar administrativo - 10
; 
- têcnicos - 10 
- secretária - l 
- engenheiro - 2 
. SUTE ~ existem 42 funcionários:
‹ 
_- técnicos - ll~- Grupo A 
- eletricistas - 27 - Grupo B 
- secretária - l * 
- engenheiros - 2 
Nos setores de produção, transmissão, distribuição e comer- 
cializaçáo de energia, o expediente obedece a horários especiais, 
segundo escala de turnos. 
. COD: - 
Atendentes, despachantes e eletricistas trabalham em regime de 
turnos: V 
06 as 14 horas. 
14 as 22 horas 
22 as 06 horas 
. SUTE: '
~ Nao existem turnos, o horário ê integral: 
07:30 as 11:30 horas 
13:30 as 17:30 horas *
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- Cargos e Salários. 
A CELESC possui um Sistema de Administraçao de Cargos e Sa- 
lários gerenciado pela coordenadoria de planejamento de pessoal 
e definido pelos seguintes planos de classificação de Cargos: 
. manuais e operacionais (Plano I); 
. administrativos e técnicos de nível médio (Plano II); 
. nível superior (Plano III). -
~ ,Todo empregado é posicionado no plano de classificaçao de 
cargos segundo as tarefas que executa e a experiência requerida 
no exercício do cargo. Sua ascenção funcional depende, em grande 
parte, do prõprio desenvolvimento e do desempenho nas funções que 
€XerC€ . ` ' 
Quanto a estrutura salarial, a CELESC possui as tabelas de 
' ~ salários, de acordo com os planos de classificaçao de _Cargos, 
compostas por classes salariais. Todos os cargos encontram-se 
posicionados nestas classes salariais, onde existem Il (onze) ní-
~ veis salariais, denominados estágios (A, B. C, D, ...), que sao 
utilizados para remunerar o empregado. 
Com exceção dos cargos denominados "Praticante" e os ini-
~ ciais do Plano III, todos os demais possuem o salário-admissao, 
que corresponde ao salário atribuído ao empregado recém-admitido. 
2.4 - Características da Área. 
2.4.1 - Localização e Distribuição do Prédio. 






. Planta física: prédio de 3 pavimentos. 
- 19 pavimento: 
~ faturamento 
- rota de leitura 
- SUTE - Grupo A
- Recepçao~ 
Grupo B 
- Relõgio ponto 
- Banheiro individual 
Área Externa: existem prêdios de apenas um pavimento dis- 
Copa 
Sala do Diretor DEPRE 


















Supervisao de escritorios 
Tesouraria» 















tribuídos no pátio: 
Í 





- Serviços materiais ø 
- Almoxarifado 
- 29 Prédio: 
- Serviço administrativo 
- Carpintaria 




- 49 Prédio: 
- Restaurante - 19 pavimento 
- ABECELESC - Térreo
. 
- 59 Prédio: 
- CMD ' 




2.4.2 - Vias de Comunicação e Meios de Transporte. 
A CELESC, Agência Florianõpolis oferece aos trabalhadores 
meio de transporte, possui um onibus especial que faz o seguinte 
etinerârio: sai do almoxarifado CELESC ~ Palhoça - BR l0l as 
07:00 horas e vai até a agência, as ll:40 sai da agência Floria- 
.n nopolis até o centro, retornando 13:15 horas a agência e saindo 
as 17:35 horas da agência. 
No caso de necessidade de diligência externa, a 'empresa 
possui um setor de transporte, munido de viaturas para tal fim. 
- O prédio não possui elevadores, pois tem apenas três pavi- 
mentos. 
- ~ ~ 
_ 
Quanto as Vias de comunicaçao, a CELESC dispoe de -completa 
rede interna de telefones, que atende a todos os setores.
` 
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2.4.3 - Riscos Ambientais. -
~ Segundo NR 9-9.1, "sao considerados riscos ambientais os 
agentes agressivos físicos, químicos e biológicos, que possam 
trazer ou ocasionar danos ã saúde do trabalhador, nos ambientes 
~ ~ de trabalho, em funçao de sua natureza, concentraçao, intensida- 
de e tempo de exposição ao agente". 
Observando a NR-9,.analisamos o ambiente de trabalho .‹ da 
Agência Florianõpolis - CELESC e verificamos que seus trabalha- 
dores estão expostos a agentes químicos, físicos, biolõgicos 
_ 
e' 
psicossocial. ' ' 
2{4.4 - Condições Sanitárias e de Conforto Térmico.. 
As dependências da Agência.Florianõpolis conta com instala-
z ~ 
_ 4 . , ~ çoes sanitarias coletivas e algumas com separaçao por sexo. “ 
Quanto ao conforto térmico não podemos generalizar,i pois 
cada setor tem sua prõpria característica, ventilador ou ar con- 
dicionado, sendo que foi observado a falta de suprimento para 
certos setores. ` V 
2.4.5 - Características Ergonõmicas. 
A ergonomia vem se fixando como ciência que procura a adap- 
tação do trabalho ao homem. A partir das capacidades, habilida- 
~ ` ~ des e limitaçoes do homem, a ergonomia diz quais serao as ferra- 
1 ~ mentas ou materiais, os métodos de trabalho, a distribuiçao a 
que todos se lhe estejam adaptados o melhor possível; 
_ , à , 
. ~« Mn". = V; if 'zf<"*' 'a.‹3'€t.r ' f' I.Ll!.~'5'~ 
',.`. , . _ 
' 
, 
~ -f ' ' Hzšxx. 17. =“' Ã. * ' ' * - *i wa 






Objetivo Geral: Desemvolver um trabalho de assistência 'a 
saüde do trabalhador na Agência Florianõpolis - CELESC.r I 
Objetivos Específicos. 




2 - Identificar os problemas de saúde mais incidentes entre 




43 - Participar em conjunto com a ãrea de Segurança do -Tra- 
balho no programa de prevenção de acidente do trabalho.
~ 4 - Discutir com os trabalhadores a prestaçao de. primeiros 





IV - MATERIAL E MÉTODO 
Este trabalho será desenvolvido com os trabalhadores -zda 
Central CELESC, priorizando os funcionários dos.setores; Centro 
de Operacionalizaçao e Distribuição (COD) e Serviço de ÍUtiliza- 
ção de Energia (SUTE) e terá as seguintes estratégias técnicas e 
procedimentos. - » › 
Para responder ao Objetivo Específico n9 1, se procederá da 
seguinte formaš ~ - '
_ 
1.1 - Todos os trabalhadores que chegarem ao ambulatório se- 
rã prestada assistência necessária a cada caso; 
' 1.2 - Promover discussão em grupo para abordagem dos pro- 
blemas de saüde;'
I 
1.3 - Organizar palestras conforme necessidades levantadas 
pelos trabalhadores. 
Avaliação: este objetivo será considerado alcançado se ,du- 
rante o período de estágio prestarmos assistência de enfermagem 
ã todos os funcionários que procurarem o ambulatõrio; . 
- se todas as palestras programadas forem realizadas; 
av - se conseguirmos a participaçao de 70% dos funcionários. 
Para responder ao Objetivo Específico n9 2, se precederá 
da seguinte forma: i -2 Í_ . 
2.1 - Levantar a incidência dos problemas de saúde segundo
~ informaçoes colhidas nos registros existentes; ' .
+ 
2.2 - Aplicar questionário a todos os trabalhadores dos
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~ setores envolvidos no projeto, levantando a interpretaçao dada 
pelo trabalhador acerca de seus problemas de saúde; . 
'2.3 - Realizar reuniões de educação para saüde sobre doen- 
ças sexualmente transmissíveis e outras doenças que foram detec- 




|~ Avaliaçao: este objetivo será considerado alcançado: 
. se conseguirmos levantar os dados de todas as fichas arquiva- 
das relativas aos funcionários envolvidos no projeto; ' 
.\se conseguirmos que 80% dos funcionários envolvidos no .projeto 
respondam os questionários; A
~ 
. se houver a participaçao de 60% dos funcionários envolvidos no 
projeto, nas discussões. 





3.1 - Entrar em contato com o pessoal de segurança do tra- 
balhQ} ` 
_ _3.2 - Participar em conjunto com o pessoal de segurança do 
trabalho dos programas de prevenção de acidentes do trabalho; 
dl 3.3 - Participar das reuniões promovidas pela CIPA; 
3.4 - Conhecer os EPIs existentes na empresa e verificar o 
uso adequado em campo; ' 
Avaliação: este objetivo será considerado alcançado se:
~ 
. Conseguirmos participar de 70% das reunioes da CIPA; 
.« Participar dos ¿prograI!1a.Sf;“elaborados pela segurança ~do- trabalho 
durante o período de estágio; 
. Ir a campo, conhecer cinco atividades executadas. 
Para responder ao objetivo n9 4, se procederá da seguinte 
forma: 
4.1 - Realizar palestras sobre primeiros socorros em dois 
casos de maior incidência em acidentes de trabalho 
ç 
utilizando 
recursos audio-visuais (vídeo, slides etc.).
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Avaliagão: este objetivo será considerado alcançado se cân- 
seguirmos discutir dois casos mais incidentes com 80% dos 'fun- 
cionários envolvidos no projeto. 
,r»
i
V - FUNDAMENTAÇÃÓ TEÓRICAH 
A saüde de uma população ë o resultado do conjunto de con- 
dições, em que esta população vive. Assim sendo, ê de se supor 
que quem mora mal, se alimenta mal, dispende suas energias em 
trabalho cuja remuneraçao ê insuficiente para dar conta desses e 
dos demais gastos para a sobrevivência, tenha seu processo 
V 
de 
4 -. ~ saude doença diferenciado em relaçao aos demais setores da so- 
ciedade (Stotz, 1986). ' 
A consolidação da ordem urbana industrial capitalista no 
Brasil implicou em reais mudanças nos indicadores sanitários da
~ populaçao. 
Assim a esperança de vida ao nascer em 1910 que era de 33.4 
anos para homens e 34.5 anos para mulheres passa para mais de 
50 anos, ainda que apresente uma nítida diferenciação segundo os 
grupos de renda. ~ 
O desenvolvimento capitalista no Brasil alterou sensivel- 
mente o quadro nosolõgico. Verificou-se o aumento da incidência 
das doenças crônicas e degenerativas, sem contudo ocorrer uma
~ diminuiçao significativa das doenças infecciosas e parasitárias. 
Embora tenha aumentado a incidência, as doenças cardíacas, tumo- 
res, como causa de mortalidade, as chamadas doenças de massa, 
tuberculose, lepra, esquistossomose, doença de chagas etc., per- 
manecem como fator de redução do tempo de vida e incapacitando 
` ~ para o trabalho enormes massas da populaçao (Costa, 1986).
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A incidência de doenças relacionadas a subnutrição atinge 
49 milhões de pessoas, 6 milhões são portadoras de 'doenças de 
Chagas; a malária registra anualmente 380 mil casos novos, a es-
~ quistossomose atinge 5 a 8 milhoes de habitantes, &a. lepra faz 
cerca de 500 mil doentes. Alêm disso ocorrem 100 mil casos de 
outras doenças evitâveis por simples vacinação. Geralmente se
~ procura explicar a relaçao interminável de doenças que acometem 
a população brasileira como resultado de relações naturais, mas
~ nao devemos esquecer que ê antes de tudo a baixissíma qualidade 
de vida da população que explica tal situação (COSTA, 1986). 
O ser humano transfere parte de sua energia vital para seu 
trabalho, ao mesmo tempo que o prõprio trabalho promove_ altera-
~ çoes físicas, químicas e psíquicas no seu organismo. 
Passamos grande parte de nossa vida no trabalho, ou indo e 
vindo dele. As condições em-que trabalhamos tem uma profunda in- 
fluência em nossa saúde. Quando o trabalho ë parcelado, ë trans- 
~ ` formado em uma repetiçao de tarefas monõtonas, quando o processo 
ê acelerado pela mecanização, quando dele se retira a criativi- 
dade, quando ê executado sob pressão e em condições insalubres e 
perigosas, o trabalhador o faz porque ê obrigado, para poder so- 
breviver.
~ Nestas condiçoes, o trabalho transforma-se :em um processo 
alienante que gera um desgaste contínuo tanto a nível físico co- 
mo psíquico, levando ao surgimento de doenças, ao envelhecimento 
precoce e ã diminuição da qualidade e esperança de vida da clas-
~ se trabalhadora. Assim, o que adoece e mata nao ê. o trabalho,
~ mas sim as condiçoes nas quais o mesmo se desenvolve. 
Para a classe dominante, tudo que ocorre com' a saúde do 
trabalhador no local de trabalho, não passa de acidentes. Somen- 
~ ~ te algumas patologias sao reconhecidas pela legislaçao traba- 
lhista enquanto doença ocupacional ou profissional.
28 
A filosofia patronal, que ainda permeia hegemonicamentef a 
legislação trabalhista, de enfatizar a utilização de equipamen- 
tos de proteção individual, ao invês da adoção de medidas pre-
~ ventivas de caráter coletivo. Faz parte da visao do mundo que 
atribui a causa da maior parte dos acidentes e atosinsegurospor 
parte do prõprio trabalhador. ‹ 
Assim, a morte de um trabalhador da construção civil em de- 
corrência da queda de um andaime enfatiza muito mais os aspectos 
subjetivos do trabalhador, tal como se estava sõbrio, se estava 
atento, se estava usando o cinto de segurança ou o capacete
~ (aspectos que consideram o ato inseguro) do que as condiçoes ›de
~ trabalho em geral (extensao, intensidade do trabalho), .os meca- 
nismos coletivos de proteção (grade, rede de proteção etc.) e as ~ ~ condiçoes de vida do indivíduo (salãrio, ültima refeiçao etc.) 
(Valente, Nuerberg, 1990). “
~ Com relaçao aos acidentes causados por contato com eletri-
~ cidade, os autores que trataram do assunto sao unânimes ao afir- 
marem que embora os mesmos não sejam os de maior ocorrência en- 
volvem risco de vida extremamente elevado. 
Os acidentes de origem elétrica são responsáveis por 0,35% 
do total de acidentes que causam afastamento; 90% dos acidentes
~ ocasionam incapacidade permanente, 4% dos acidentes sao fatais. 
Embora a eletricidade constitua um fator relativamente pouco
~ frequente como causa de acidente em relaçao ao conjunto ¿de ou- 
tros fatos determinantes, possui um fator de gravidade mpitoxmais 
significativo que sua frequência relativa, o que justifica a im- 
portância de sua prevenção. 9 
Nenhum equipamento de proteçao individual ê capaz de salvar 
a vida de um trabalhador, em contato direto com a eletricidade,
‹ 
da ameaça letal decorrente do fechamento de um arco volâtico caâ 
paz de atingir temperaturas extremamente altas; da explosão de
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equipamentos, quando o õleo isolante atinge o ponto de fulgor/ e 
de estilhaçamento de isoladores de porcelanas e outros mate- 
riais. 
Os efeitos orgânicos e funcionais provocados pela exposição 
` ~ ~ ~ a eletricidade sao diversos, entre eles estao: alteraçoes no 
sistema nervoso, circulatõrio e gastro-intestinal em trabalhado- 
res prõximos a rede de alta voltagem; observamos uma diminuição 
na contagem dos glõbulos vermelhos, elevação da pressão sistõli- 
~
\ ~ ca, arritmia sinusal e taquicardia verificados em ECG, reduçao 
~ 4 ~ da atençao, nauseas, nervosismo e diminuiçao da libido. ' Estas
~ anomalias jâ começam a ser evidenciadas a partir da exposiçao de 





O homem, desde os tempos mais remotos sempre trabalhou,tam- 
bêm sempre adoeceu ou morreu em decorrência de seu trabalho. 
Para viver, sobreviver e evoluir, o homem 'superou dificul- 
«dades de cunho imediatista e a longo prazo. Desenvolveu seu po- 
der inventivo, e tem buscado, continuamente, satisfazer suas ne- 
cessidades de auto-realização. Desde quando aprendeu a explorar 
a terra, atravês de experiências que escapam aos historiadores, 
dado o longíquo da êpoca, atê a apreeensão e o domínio da tecno- 
logia que o lançou em viagens espaciais ou lhe permitiu a cons- 
trução dos ultra-sofisticados computadores, o homem tem pago um
~ preço ã sua evoluçao. Este preço tem sido, muitas vezesua perda
~ de sua vida, ou de sua saüde. A preocupaçao com a saúde ocupa- 
cional faz-se, portanto absolutamente necessária, para assegurar 
ao homem que trabalha a proteçao contra os» efeitos perniciosos 
porventura decorrentes de sua ocupação.
. 
Em 1700, Ramazzini, publica um trabalho que valeu o título 
"Pai da Medicina do Trabalho", trata-se de livro de Morbis 
Artificum Diatriba, onde Ramazzini exorta a classe médica a 
acrescentar a clássica perguntas ã anamnese: Qual ê o seu trabalho?
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_ Em 1841, surge na França a primeira lei de proteção ão 
trabalho. Em 1897, foi exigido por lei que se inspecionasse nas 
fãbricas a proteção contra acidentes, ventilação mecânica para~ eliminaçao de poeira e proibia que os trabalhadores fizessem 
suas refeições no ambiente de trabalho das fábricas, essa ins- 
uv peçao era feita por médico.
4 
_ .` 
Em 1884 foi criada na Alemanha a primeira lei sobre aci- 
dente de trabalhe.
Ê 
Em 1895, foi contratada a primeira enfermeira do trabalho 
norte americana, Ada Mayo Stewart. ~ u *` '
/ 
Em 1919 foi criada a Organização Internacional do .Traba- 
lho (OIT) com sede em Genebra. E no Brasil foi criada aç pri- 
meira lei sobre acidente de trabalho. Nesta lei o acidente de 
trabalho ê visto como consequência do prõprio trabalho.. Por 
outro lado, o lucro do empresário está ligado ao risco, se o 
acidente ë um risco da sua empresa, cabe a ele indenizar o em- 
pregado acidentado. 
Quinze anos depois da primeira tivemos desta vez,bem mais 
ampla a segunda lei de acidente do trabalho, o decreto 23.637, 
vw de 1934. Em 1944, demonstrando um grande avanço da legislaçao 
sobre acidentes, foi-nos dado a lei 7.036 de 1944, que vigorou 
até 1967. 
Em 1957, foi criada a Liga Brasileira de Acidentes de 
Trabalho e em 1966 ë instituída em nosso país, a Fundação Cen- 
tro Nacional de Segurança, Higiene e Medicina do Trabalho - 
FUNDACENTRO - efetivado a partir de 1969, aperfeiçoando o 




Em 1968, o governo brasileiro expede instruções para or- 






O Plano de Pronta Ação da Previdência Social - PPA - de' 
setembro de 1974, prevê a realização de convênios e transferem 
para as empresas de medicina de grupo "a prestação de assis- 
tência médica global aos acidentes do trabalho; a respeito »do 
pagamento como beneficiente do trabalhador, acidentes durante 
l5 dias (primeiros) foi transferido para o INSS. 
_
Í 
E na regulamentação da PPA,_fevereiro de 1975, o~ INSS 
transfere para o âmbito das empresas sob o convênio o -proces- 
samento e o pagamento da auxilio-doença por acidente ez; de 
emergência em regime ambulatorial e/ou prestação de assistên- 
cia médica global aos acidentes de trabalho. Ê' '* 
s 1 
nu Outros instrumentos legais visam a proteçao do trabalha- 
`
‹ ou dor, com relaçao ã sua segurança e saúde, destacando a Conso- 
ou lidaçao das Leis do Trabalho (CLT), a Lei Orgânica de . Previ- 
dência Social e outras. . A í 
A luta contra os acidentes do trabalho não se constitui 
mais, apenas, numa luta dos trabalhadores mas de toda a huma- 
nidade na qual o homem, ao mesmo tempo sujeito e objeto do de- 
senvolvimento, cria riquezas para que delas ele também se be- 
neficie. ` 
A chamada da enfermagem para participar por disposição le- 
gal da problemâtica de saúde ocupacional evoluiu do "Programa 
Nacional de Valorizaçao do Trabalhador", instituído pela Por- 
taria n9 3.236, do Ministro do Trabalho. Pela Portaria n9 
3.237 de 27 de julho de 1972, daquele mesmo órgão, ficou_ es- 
tabelecida a obrigatoriedade de as empresas manterem serviços 
especializados em segurança e em higiene e medicina do traba- 
lho. Com isso, empresas abrangidas por aquele dispositivo de- 
veriam ter um ou mais auxiliares de enfermagem do trabalho .ëm
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seus quadros. Posteriormente, através da Portaria 3.460, ` de 
2l de dezembro de 1975, o referido ministério incluiu o Enfer- 
meiro do Trabalho na equipe desses serviços especializados. 
Com a convocação legal já referida, a enfermagem brasi- 
leira se encontra diante de um novo desafio: o de assumir, 
com eficácia a responsabilidade de sua alçada, como integran- 
te na equipe de serviços especializados em segurança,em higie- 
. . 
. » - . W ne e medicina do trabalho. Para isso e necessario que jr; seus 
na ~ membros primem sempre pelo mais elevado padrao de qualificaçao 
profissional. Sô assim_poderão eles engajar-se com êxito na 
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› VI - BASE TEÓRICA PARA AssIsTENcIA DE ENFERMAGEM no 
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- Teoria das Necessidades Humanas Básicas adaptada ao ê 







.¡ Para Horta "enfermagem ê a ciência e a arte de assistir 
V
o 
ser humano no atendimento de suas necessidades básicas, e tornâ-
l lo inde endente dessa assistência, uando ossível elo W ensino P V P P
, 
do auto-cuidado, de recuperar, manter e promover a saüde em co- 
laboração com outros profissionais". A: " 
Bulhões seguindo a teoria de Horta diz que: "enfermagem do 
trabalho seria definida-como a ciência e a arte de assistir o 
trabalhador, no atendimento de suas necessidades básicas, de 
tornâ-lo independente dessa assistência, no que for possível pe- 
lo ensino do auto-cuidado e pelo uso de medidas de higiene »e 
segurança do trabalho,;para prevenção de doenças e acidentes; de 
› i 




O enfermeiro do trabalho deve tornar o trabalhador não apeƒ 
nas independente dessa assistência mas, principalmente,,fi e ~um 
agente dessa assistência. Na medida do possível, e de _maneira 
crescente, o trabalhador deve aprender a_ser o primeiro agente 
de sua saúde e da segurança de seus companheiros de trabalho da 
empresa e atê da comunidade onde ele e a empresa se localizam. 
Para tanto, não basta ensinar-lhe o auto-cuidado.
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E conveniente que O trabalhador aprenda, alêm de se cuidar, 
a cuidar de seus colegas, a prevenir doenças e acidentes que po-
~ derao atingir a comunidade e contaminar O meio ambiente. ` 
' O ensino do auto-cuidado e do cuidado com seus colegas tra- 
balhadores podem ensejar a transformação do ambiente de trabalho 




' Para a enfermagem do trabalho, a_ordem mais adequada seria: 
promover, manter e recuperar. Justamente O inverso que faríamos 
se o nosso campo de trabalho fosse o hospital que seria, recupe- 
rar, manter e promover a saüde.
› 
Para viabilizar esta assistência, O enfermeiro segue - um 
"n A ~ processo que e a dinamica das açoes sistematizadas e interrela- 
cionadas, visando a assistência ao ser humano. Caracteriza-se pe- 
lo interrelacionamento e dinamismo de suas fases ou passos". Ba- 
seado em Horta, O processo de enfermagem do trabalho segue os 
seguintes passos. ' 
------_ 2 HISTÓRICO ENFERMAGEM ll 
I 




3m PLANO ASSISTENCIAL 
EVOLUÇÃO ' ----_* 4 
N 
PLANO DE CUIDADO OU 
PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM 
* ,_ .. › ` 
Em nosso trabalho iremos usar a metodologia das necessida- 
des humanas bãsicas, adaptada ao trabalhador da seguinte forma: 
f Seguiremos O sistema Weed: ~ 
S = Subjetivo 
O = Objetivo 
. ~ A - Avaliaçao 
P = Plano
a 35.' 
O registro serä feito nos prontuários 















































































































































































VIII - coNcLUsÃo 
Foram muitas as dificuldadesuenoontradas para a elaboração 
. 
ç ¬ , l deste Projeto: ' ' ”«Í 
l - Pouco interesse por parte dos coordenadores da fase pe- 
lo campo e local de estágio; ~ 
{ , 
2 - Dificuldade em encontrar rm novo orientador jâ que o 




3 - Dificuldades para encontrar bibliografia específica na 
ãrea escolhida.
¿
~ Em funçao destas dificuldades o grupo se sentiu prejudicado 
na elaboração do projeto. 
Apesar destas dificuldades encontradas tivemos uma boa re- 
ceptividade no campo de estãgio, principalmente por parte do 
pessoal de segurança do trabalho e nos setores onde vamos atuar. 
Com isto o grupo se sentiu entusiasmado para levar em frente es- 
te projeto. 
As críticas e sugestões que foram feitas durante a apresen- 
~ ~ ~ taçao e aplicaçao deste projeto serao bem aceitas com o propõsi- 
to de enriquecer nossos conhecimentos. A ~ f' É 
Acreditamos que a aplicação dos objetivos propostos, venham
~ aprimirar a prestaçao de assistência a saúde do trabalhador, bem 
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Ao Sr. Lauro Marques, Diretor do Departamento Financeiro, -
1 ¬. ‹,
I pela oportunidade de realizarmos este estâgio. l” › 
.
› ou Ao Sr. Joao Batista da Silva, Chefe do Serviço de Seguran- 
ça e Medicina do Trabalho (SESMT) e sua equipe, pela receptivi- 




~ ~ Aos funcionários do Centro de Manutençao ' e Distribuiçao 
(CMD), em especial as equipes que trabalham ã campo pelo respei- 
to e carinho. i l 
'Ã todos os funcionários da CELESC - Agência Florianópolis, 
que direta ou indiretamente contribuiram para o êxito deste es- 
tâgio. S 
À Orientadora e Supervisora, Professora Diva Fiorini, pela, 
liberdade e autonomia de trabalho.
‹ 
V A todos enfim, dedicamos um pouco da satisfação de ter ven- 
cido mais esta etapa. ' V













‹~ INTRODUÇAO .,. DOIDO;000010UOOOOIIQOOIQOQOOQOOOIQOIO5000 
RESULTADOS DOS 
2.1 - Objetivo_n9 l . 
2.2.- Objetivo n9 2 .................................; 
2.3 - Objetivo 



































A VIII Unidade Curricular do Curso de Graduação emj¿Enfer- 
magem, ofereceu-nos a oportunidade de realizarmos estágio l na 
_ , .¿\ 
ãrea de saüde ocupacional. Diante desta oportunidade, desenvol- 
vemos uma proposta de atenção primária aos trabalhadores~* ç-da 
CELESC - Agência Florianõpolis, situada a Avenida Ivo Silveira, 
1.401 - Bairro Capoeiras, nos setores de Serviço de Utilização 
de Energia (SUTE), Centro de Distribuição e Operação (COD) e 
Centro de Manutenção e Distribuição (CMD). «* - 
Nosso projeto se limitava ao SUTE e COD, mas por sugestão 
do Serviço de Segurança e Medicina do Trabalho.(SESMT), incluí- 
mos o CMD, que segundo o SESMT ë o setor com o mais alto índice 
de alcoolismo, faixa etária mais elevada, e um pessoal difícil 
de trabalhar. Aceitamos o desafio. 
O estágio foi desenvolvido em dois periodos, sendo que o 
primeiro foi de 28/ll a 21/12/91, no horário das 07:30 ás 11:30 
horas. Neste periodo verificamos os casos-de doenças existentes 
nos prontuários, aplicamos questionários e analisamos os mesmos. 
O segundo período foi de 03/02 ã 13/03/92, abrangendo os turnos 
matutino e vespertino, totalizando 220 horas. Neste período fo- 
ram realizadas palestras, orientações individuais e em grupos, 
sobre as doenças mais frequentes segundo prontuários e questio- 
nários, visitas a campo e verificação de pressão arterial de to- 
dos os funcionários desta agência. '
5 
Ao se elaborar um planejamento deve-se levar em considera- 
ção a flexibilidade do mesmo, devido as mudanças que podem ocor- 
rer no decorrer de sua execução.
~ Para Bulhoes (1976) ,~"'o conhecimento do empregado ê um dos 
fatores decisivo para o planejamento e execução das ações de 
saúde ocupacional, se incluem prioritariamente na fase de pre- 
venção primária". I 
_ 
~ ' ' 
, _ 
Nõs acreditamos que a educação em saúde ê o ponto mais im- 
portante a ser enfatizado junto aos trabalhadores. E conveniente 
que o trabalhador aprenda alêm de se cuidar; cuidar da, família; 
de seus colegas; prevenir doenças e acidentes.do trabalho. Para 
isso faz-se necessário educar os empregados e os empregadores no
~ cumprimento de suas obrigaçoes no que diz respeito a proteção e 
promoção ã saúde.
_ 
` ~ Walla, Vicent, citado por Bulhoes (1976), diz que "uma das 
dificuldades para se discutir educação e saúde ê que não se pode 
começar a discussão pelas normas e conselhos. Toda educação e
~ toda saúde sao produzidas numa determinada sociedade e em deter- 
minadas condições de vida, de trabalho e da forma como ê organi- 
zada a produção do país, e como as riquezas produzidas sao, re- 
partidas e compartilhadas por todos. E seguindo este caminho que 
podemos entender as questões de educação e saúde no Brasil”. 
Hã muito o que fazer neste campo e o enfermeiro ë sem dú- 
vida, segundo nossa percepção, o profissional habilitado que 
poderâ contribuir para o desenvolvimento de atividades `capazes 
.- na de melhorar e garantir as condiçoes de saúde dos .trabalhadores. 
Para o Dr. Tomas Fulop, Diretor de Formação de Pessoal de' Saúde 
da OMS "ê impossível_alcançar a saúde para todos sem a partici- 
paçao do enfermeiro".
z 
Em enfermagem do trabalho, para se alcançar qualquer obje-
6 
tivo com um bom resultado ë indispensável a participação conjun- 
ta da equipe de Segurança e Medicina do Trabalho. Para Bulhões 
(1986) "o enfoque multidisciplinar exige esforço conjunto para o 
desenvolvimento de atividades que devem ter os mesmos objetivos 
com.os membros da equipe falando a mesma linguagem; quando essa 
~ ~ informaçao nao ê considerada adequada os membros da equipe sõ 
possuem conhecimento muito limitado do trabalho dos demais". Es- 
sa integração se faz necessária pois para o autor "ê impossível 
alcançar a saüde e a segurança para os trabalhadores apenas com 
a participação médica". a
I
II - RESULTADOS DOS OBJETIVOS PROPOSTOS 
2.1 - Objetivo Específico nQ l. 
Prestar assistência de enfermagem aos trabalhadores da 
CELESC. H 
' Este objetivo foi parcialmente atingido, pois não ipresta- 
mos cuidados de enfermagem aos funcionários devido a demanda no 
ambulatõrio ser muito pequena, uma mëdia.de cinco . atendimentos 
por dia, sendo que a maioria procurava o ambulatõrio para 'ates- 
tado mêdico. Isso de deve ao fato de que os trabalhadores da 
CELESC possuem um plano de assistência, denominado "Plano Amor, 
que ê opcional; porêm, os associados podem usar ambulatõrios e 
médicos de sua preferência. 
Devido a esses fatos e concordando com Daniel (1981) que
~ diz que "a atençao de enfermagem não consiste somente em minis- 
trar cuidados aos doentes, mas também estende-se ãs pessoas ca- 
rentes de orientações e de intervenção direta na prevenção de 
doenças". “
~ ' 
. Portanto, priorizamos nossas atividades em dar orientaçoes 
individuais, em pequenos e grandes grupos sobre as doenças que 
os trabalhadores referiram. " V ~ ' 
Segundo Horta (1980), "a assistência de enfermagem do tra- 
balho deve tornar o trabalhador não apenas independente desta 
assistência mas, principalmente um agente dessa assistência na
1 
.8. 
medida do possível e de maneira crescente o trabalhador precisa 
ser o primeiro agente de sua saüde". ' 
Como observamos que a obesidade, o fumo, o sedentarismo 
eram fatores muito comuns entre os funcionários e a hipertensão 
aparecia em`69 lugar em nossos levantamentos; e, com a intensão 
de aproximarmo-nos mais dos funcionários e com isso dar as devi- 
-› das orientaçoes sobre as doenças mais incidentes, verificamos
~ 
a pressao arterial de todos.os funcionários que nos procuraram. 
Esse controle foi feito da seguinte maneira: verificada 
durante 3 dias consecutivos, de preferência no mesmo horário É e 
com o mesmo aparelho. 
Í
A 
_ Tivemos um total de 1.275 atendimentos, sendo que dos 345 
funcionários que ram o controle, 262 funcionários retorna- |..ú. 'J |.|. Ô |.ú. W 
ram no segundo dia, que corresponde a 76% dos que iniciaram o 
programa. 232 funcionários concluíram o controle, que correspon-
1 ~ de a 67% dos que iniciaram o mesmo, sendo que 113 nao concluíram 
o controle, correspondendo assim a 33% dos funcionários que fi- 
zeram o controle. 
- Foram detectados 23 funcionários hipertensos.que "¡corres- 
ponde a 6,5% dos que fizeram o controle, sendo que 15 funcioná- 
rios sabiam da doença e somente 5 faziam tratamento. LJ. QM 
Os outros atendimentos foram de funcionários que mesmo 
apõs efetuado o controle, voltaram várias.vezes para verificaram 
a presão arterial. 
Segundo o Manual do Hipertenso - HU/1990, "são considera- 
das hipertensas as pessoas›que apresentam pressão¬sistõlica aci- 
ma de 160 mmHg e distõlica acima.de 95 mmHg. 5 
Os funcionários detectados como hipertensos recebiam todas 
as orientações sobre a doença, como conviver com ela e como evi-
9 
tar suas complicações. _ / 
Todos foram conscientizados da gravidade da doença e da 
importância de fazer controle quinzenal ou mensalmente. 
A lista (Anexo 3) com o nome e matrícula dos funcionários 
hipertensos e suas variações de pressão arterial foi entregue no 




~ Foram dadas orientaçoes sobre verminose e lombalgia que 
estão melhor detalhados no objetivo n9 2; ministradas duas ipa- 
lestras: uma sobre o Efeito do Álcool no Organismo pelo =Profes- 
sor Josel Machado Correa, no dia 13/03/92, às 14:00 horas, onde 
. 1 . _ ' 
r_ 
estavam presentes 50 funcionários, que corresponde a 42%. ' dos 
z 
A- 
funcionários envolvidos no projeto (Anexo 9). E a outra=f sobre 
Hipertensão Arterial, Doenças Cardiovasculares, Prevenção e Reae
~ bilitaçao pelo Médico-Tales Álvaro de Carvalho, dia - 16/03/92, 
ãs 14:00 horas, com a presença de 90 pessoas que corresponde a 
75% dos funcionários envolvidos no projeto (Anexo 6). 
Na palestra sobre Hipertensão Arterial, elaboramos um prê 
e pôs-teste (Anexo 7) para avaliarmos o grau de conhecimento e 
assimilação dos funcionários. ' 
No quadro 4 estão expostas as questões, a percentagem de 
questões corretas no pré-e põs-teste.
E
10 
QUADRO 4 - Percentual de acertos na aplicação do prë-teste ' ,e
~ pôs-teste, da palestra de hipertensao arterial, rea- 
lizada na CELESC - Agência Florianõpolis. Março, 
1992. 
_ .QUE_sTÃO . . 









~ l FONTE: Questionário de avaliaçao dos participantes. " ' 
cw Numa relaçao comparativa dos percentuais de acordo¿com ,as 
_ 
\ _ 
'V a 4 ~ questoes do pre e pos-teste verificamos~que na questao 1, a di- 
ferença entre o prê e pôs-teste foi de 10,3%; na questão 2, esta 
diferença ê de 1,6%. Na questao 3, que consideramos como a mais
~ importante de todas, esta diferença ë de 6,3% e, na questao 4, 
a diferença sobe para 15,8, e na questão 5, há uma diferença de 
12,4%. 4 
\
,~ Apesar de toda orientaçao dada, durante um mês z e_ _treze 
dias e da palestra, ainda ficaram muitas dúvidas entre os fun- 
~ eu cionários sobre hipertensao, por estas e outras razoes, se fez 
necessário que alguêm continue este trabalho que deveria~ser o 
enfermeiro do trabalho, pois segundo Tuga Angerami, Prefeito de 
Baurü, 1988, "um programa que tenha como objetivo a melhoria das 
QI g I :tl condiçoes de saude dos trabalhadores deve envolver sua açao co- 
letiva e organizada ã base de socializaçao dos conhecimentos 
~‹ ~ técnicos, o que exige a estreita colaboraçao entre os operários
› 
e especialista deste campo do saber"..
~ _ 'Avalia§ao:~consideramos que o objetivo foi quase totalmen 
te atingido, tendo em vista, sõ não termos prestado assistência
ll 
direta no ambulatõrio, considerando a pouca demanda, porém ca- 
nalizamos nossa atenção de outra forma. ' 
2.2 - Objetivo Específico n9,2.` 
' Identificar os problemas de saúde mais incidentes entre os 
trabalhadores. . ' 
Nos dias 03, 04, 05, e 06/12/91 foram verificados e anali- 
sados os prontuários existentes nos arquivos do ambulatõrio' mê- 
dico, com o objetivo de detectarmos as doenças mais frequentes 
existentes nos funcionários. Dos 199 funcionários envolvido' no 
projeto dos setores de Serviço de Utilização de Energia! (SUTE), 
Centro de Distribuição e Operação (COD)-e Centro de Manutenção' 
e Distribuição. (CMD_).analisados ,“~- 173 prontuãrios. Os demais se encontravam 
\ 
_ H _ _ V. _. - 
fora dos arquivos, pois era ëpoca de realizar exames periódicos, 
e os mesmos estavam sendo analisados pela mêdica.do setor. Por 
este motivo 12,03% dos prontuários nao foram analisados por nõs. 
As patologias encontradas foram classificadas conforme CID
~ (Cõdigo Internacional de Doenças). As referidas doenças sao re- 
ferentes aos exames periõdicos do último ano, que se realizam 
anualmente em dezembro. Os dados obtidos através desta pesquisa 
estão apresentados na Tabela 1. 
Para compararmos os dados obtidos na tabela 1, elaborou-se
~ um questionário com o objetivo de identificar as interpretaçoes 
referidas pelos funcionários acerca de seus problemas de saüde. 
O questionário era composto de 4 partes: onde na primeira conti- 
nham os dados pessoais, nasegunda os hábitos de vida, natercei- 
ra os dados ocupacionais e na quarta as questoes abertas. quanto 
a sua interpretação-em relação aos problemas de saúde (Anexo ll). 
Efetuou-se a entrega e análise dos questionários de 10 ã 
20/12/91, no periodo matutino e vespertino, sendo que os mesmos 
eram entregues aos funcionários e respondidos na nossa presença,
12 
os que tinham dificuldades em responder, eram auxiliados por 
Í,
~ nõs. As análises eram feitas diariamente e apõs a aplicaçao dos 
questionários. - ` 
Foram respondidos 119 questionários o que corresponde a 
67,61% do total de funcionários envolvidos no projeto, sendo que 
24 deles se encontravam afastados por motivo de férias, licenças 
e atestados médicos. ' 1 . 
Atendendo a~ teoria das Necessidades Humanas Básicas, .foi 
realizado programa de educaçao para a saúde, visando ao. atendi- 
mento das reais necessidades humanas básicas afetadas (ver tabe- 
las 1 e 2). ' . lg 1- .fl
` 
. 
' Ú; ` 
Para tanto, realizou-se reuniões de educação para a saúde 
nos locais de trabalho, em pequenos grupos, conforme a~ disponi- 




se por muito tempo de suas funções. . 7
¿ 
De 26/02 â 04/03/92 foram realizadas 7 (sete) reuniões 
ou sobre verminoses, com distribuiçao de panfletos educativos (Ane- 
xo 7), no período matutino e vespertino com a participação total 
de 70 funcionários (Anexo 12, 13, 14, 15 e 16). 
De 09 ã 12/03/92 foram realizadas reunioes sobre lombalgia 
em conjunto com ã Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT), no 
período matutino e vespertino, na segurança do trabalho.,Foi ad- 
ministrado pelo técnico de segurança do trabalho noções básicas 
sobre o uso correto dos equipamentos de proteçao . 'individual 
(EpIs), principalmente o-uso correto de cinto de segurança e no- 
çoes básicas dos manejos adequados de como carregar e levantar 
peso. O uso de cinto de segurança e o carregamento de peso,~ fo- 
ram as duas queixas-mais-frequentes segundo suas percepçao em 
~ ~ relaçao a lombalgia (ver figura 1). As orientaçoes quanto a di- 
námica e postura corporal foram administrada por nós, com dis-
13 
tribuição de cõpias contendo noções básicas na prevenção de lom- 
balgia (Anexo 17). Houve a participação total de 65 funcionários 
em quatro reuniões. ' ›
- 
Concluímos com este objetivo a importância do enfermeiro 
do trabalho na educação em saúde, uma vez que atravës dela pode- 
mos identificar as reais necessidades dos trabalhadores,¿e¡ ain- 
da dando ao profissional enfermeiro a possibilidade de educar -e 
. 
,














. Planejamos 60% de participacao nas reunioes educativas e 
conseguimos 77,15%. 
- 
V W' `› É 




¿ e conseguimos 67,6%. `*. W 
Através da comparação feita entre o planejamento e o exe- 
cutado podemos dizer que este objetivo foi alcançado quase que 
na sua totalidade. ` '
~ A seguir sao apresentadas as tabelas, quadros e figuras, 
com as respectivas análises.
14 
TABELA l - Problemas de saúde mais frequentes dos funcionários 
da CELESC - Agência Florianõpolis, segundo - exames 
periõdicos. Dezembro, 1991.
I 
PROBLEMAS DE SAUDE ' - - - ‹ Y V - ~ ~ - ~ ‹ - - ¬ ~ f - ~ - › - I ~ ~ ~ ng - I ‹ › ~ - ~ - v ~%*› H ' ' 'W'
1 
. Doenças infecciosas e parasitárias 30 '~ 17,34 
. Obesidade I 27 ` 15,61 
, Transtornos do metabolismo dos lipídios ` ~20. É 11,56 
. Patologias do sistema osteo muscular V 19- 'Â 10,98 
. Patologias do aparelho digestivo V 16' « 9,24 
-.Hipertensao arterial . _ . _ . . . . . . . . _ . . . ..- _ . _ . . . ..l0 . _ . , . . .5,78 
, . , . . . . . . , . . › . . . 
*percentual calculado sobre 173 prontuários levantados.fQ. J 
FONTE: Prontuârios dos funcionários segundo periodo do ¶bültimo 
ano. Dezembro, 1991. - « Ú
~ TABELA 2 - Distribuiçao das patologias referidas pelos funcio- 
nários da CELESC - Agência Florianõpolis. Dezembro, 
1991. ' ` ' ' 
.DoENçAst3nrn3ipAs,§fi . . . . , . . . . . . . . . V ¢ . . . . . . . . .YJ.nQ..).,.,1« %* 
. Lombalgia 69 * 49,68 
fr 
. Sistema digestivo z 38 31,93 
. Sistema nervoso 37 31,09 
. Verminose 33 27,73 
. Sistema hepático 29 24,36 
' ' ' ' '2í2:::::'.I1:::ñ;1í1l.71i'1""14,28 
*Percentual calculado sobre os 119 entrevistados.' 
FONTE: Questionários aplicados em 119 entrevistados.
J 
Conforme se observa na tabela 1, as doenças infecciosas e 
parasitárias aparecem em primeiro lugar (l7,87% e na tabela 2, 
a Verminose, mesmo em quarto lugar aparece com um índice 7 bem 







deu por dois motivos: 
,z 
1. Devido aos índices das patologias referidas serem bem maio- 
res do que os obtidos nos prontuários (diagnóstico clínico); 
2. os dados obtidos através dos prontuários foram diagnostica- 
dos pelos exames laboratoriais (fezes); e os dados referidos 
pelos entrevistados foram auto-diagnosticados ou informados 
pelo médico. ' 
V. 
Podemos observar-na Figura 4, página 26, a percepção _dos 
entrevistados em relação a verminose, que: 
_ 
d ' 
- 39% dos entrevistados não-tiveram nenhum tipo de percepção;¿ 




- 18% foram informados de suas patologias através de exames; o 
que confere com os dados-obtidos no prontuário; 
¿ 
ç' 
- 12% responderam ser porque todos nõs tínhamos; e 
- 10% náo sabiam porque se adquire a verminose. L 
Os hábitos de higiene sao os fatores responsáveis pela 
transmissão da verminose, e essa transmissão se dá principal- 
mente pela boca e pele. 
Este índice expressivo de verminose que existe entre os 
trabalhadores, pode ser atribuído-a vários fatores: 
1. falta de higiene: observada por nõs diariamente e também re- 
ferida pelos prõprios trabalhadores quanto a sua percepção em 
relação a verminose (figura 4); .
i 
2. baixo-nível de escolaridade; podemos constatar pelas ,infor- 
~ ou ' maçoes refereidas que 11,68% dos trabalhadores nao tem_estu- 
do; que 41,18% possui somente o grau primário»e que '_apenas 




3. falta de informações,.observada por nõs nas reuniões educa- 
É
. 
tivas e também quanto a sua percepção em relação a patolo-
~ gia, 39% dos entrevistados nao sabem porque se adquire z a 
verminose; '
16 
4. alimentação em lugares inadequados; muitas vezes no prõprio 
campo de trabalho sem a menor condição de higiene; 
5. rede de esgoto e água: podemos constatar que 26% dos entre-
~ vistados nao possui rede de esgoto em suas residências, e 






Na tabela 2, podemos observar que a lombalgia apareçe em 
primeiro lugar com 49,58% e que na tabela l as patologias' do 








- 4' A lombalgia se caracteriza por dor na região lombossacra 
associada a espasmos intensos ~dosimüsculos paravertebrais, ela 
decorre da manutenção de posturas incorretas adotadas ao] ficar 
. ` 
1 - ¬ 
- z¬ E de pê, ao sentar, ao deitar e ao levantar pesos. '- › 
.
. 
` No Quadro II, página 18, podemos observar que az ~grande 
maioria dos entrevistados são eletricistas (74,80%), que traba- 
~ ~ lham 8 horas diárias, e que 52,94% deles já estao na profissao 
de 12 a 25 anos. 
A postura.mais frequente adotada pelos eletricistas em 
funçao do trabalho exercido ê a de pê, e pendurados nos postes 
de transmissão de energia elétrica (até 4 horas). Isto faz com
~ que os mesmos fiquem tensos e cansados, devido a posiçao adota- 
da e pelo tempo prolongado para exercer suas atividades. Esta 
situação pela qual os eletricistas passam diariamente provavel- 
mente favorece o aparecimento de espasmos musculares que _con- 























































































































































































































TABELA 3 - Distribuição dos funcionários da CELESC - Agência 
Florianõpolis segundo faixa etária. Dezembro, 1991. 
FAIXA ETÁRIA . n? o6 
20 F--_ 30 
ao »-+-- 4o 
40 »-_-- 5o 











1162 TOTAL 119 1oo,oo Í 
V 
. a- 
FONTÉ: Questionários aplicados em 119 entrevistados. 
TABELA 4 - Grau de instruçao dos funcionários da CELESC - Agên- 
cia Florianópolis. Dezembro, 1991
1 
_fl' ESCOLARIDADE n9 % 
. Primário incompleto 
. Primário completo 
. Secundário incompleto 
. Secundário completo 
. Superior incompleto 
. Superior completo 















TOTAL 119 1oo,oo 
FONTE: Questionários aplicados em 119 entrevistados. 
Observa-se também na tabela 3 que o maior contingente de 
trabalhadores situa-se na faixa etária entre 30 a_50 anos, o 
que corresponde a 63,02% dos entrevistados. Este ê um outro fa- 
tor redominante ois "a natureza dos discos vertebrais se mo- P I , 
difica com o envelhecimento da pessoa. No jovem, o disco ê for- 
mado essencialmente por fibrocartilagem, com uma matriz gelati- 
nosa. No idoso, se transforma em fibrocartilagem densa e irre- 
gular. A degeneração discal ë a causa mais comum de dor nas
20 
costas" (BRUNNER, 1980). 
Podemos observar também na figura 1, página 25, a percep- 
~ 4 ~ çao dos funcionarios em relaçao a lombalgia que:
. 
- 36% dos entrevistados não tiveram percepção; 
- 27% responderam ter a patologia por carregar peso; 
- 20% devido ao uso de cinto de segurança; 
- 17% dos entrevistados responderam ser por falta de conscien- 
tizaçáo. 
No quadro III referente ao uso de bebidas alcoõlicas, ti- 
po de frequência utilizada podemos observar que: 78,15% dos 
funcionários entrevistados fazem uso de bebidas, sendo que des- 
tes (16,65%) bebfm1 cachaça; e que 13,46% fazem uso diário da 
mesma; e os demais fazem uso de cervejas nos finais de semana 
e em festas (página 21). 
Os achados encontrados por nõs, tanto nos prontuários 
quanto nos questionários, parece substimar o que de fato acon- 
tece na realidade, pois foram muitas as queixas referidas pelos 
trabalhadores em relação aos amigos etílistas. Para confirmar
~ estas informaçoes referidas pelos amigos, procuramos o serviço 
social da empresa que ê o responsável pelo encaminhamento dos 
funcionários para tratamento da doença (alcoolismo). Recebemos 
uma lista dos funcionários alcoolistas que nao estavam fazendo 
tratamento, pois o convênio que os funcionários possuem 
_ 
paga 
somente um tratamento para o alcoolista, se o mesmo continuar a 
beber, ele tem que pagar um novo tratamento. 
Foi-nos fornecido uma lista com o nome de oito funcioná- 
rios alcoolistas; dos oito funcionários citados, quatro tinham 
como diagnõstico sindrome de dependência alcoõlica e os demais 
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Conforme exposição do professor Josel Machado Correa, que 
proferiu palestra sobre O Efeito do Álcool no Organismo, aos 
funcionários que o “álcool ë considerado responsável por mais 
de 60% dos acidentes de trabalho". E ainda traz alguns proble- 
mas biopsicossociais. 
N° 
c amb iisflëíe €1§;Hfi¢bca_1¿h9ceBc°fi¢ c°°°5rsrc= 
- mudanças de comportamentos; 
- trocas continuas de função;'
ç
~ - queda da produçao e qualidade do trabalho; 
- faltas ao trabalho, principalmente nas segunda feiras; 
- procurar frequentes ao serviço mêdico; 
- acidentes de trabalho e também fora do mesmo, mas que impli- 
quem em ausência; 
- sai cedo ou chega tarde ao serviço com frequência; - 
- segregação pelos colegas de traba1ho.' 
"Comprometimento1doforganismo› o organismo ê comprometido 
num todo, especialmente estômago, fígado, pâncreas e intestino. 
As patologias mais frequentes ocasionadas pelo excesso de âl- 
cool, são: do sistema nervoso, digestivo, hepãtico, circulatõ- 
rio, principalmente hipertensao e outras. 
Se observarmos a tabela 2 podemos notar que as patologias 
referidas pelos entrevistados, coincidem com as patologias mais 
frequentes ocasionadas pelo excesso de ãlcool. Os índices obti- 
ÕOS f0I`‹'=lII1= os problemasdigestivos' " 0011! 31.: 09 96 :os problemas. de .nervosismo 
. . ~ 31,93%, oS¡nIt¿emas¿KfiÊkiCos-¢Qm 24,35% e a hipertensao arterial 
com 14,28%. ` 
Com relação as percepções destas patologias pode-se per- 
ceber que: ' V C
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- Bara o sistema digestivo: J 
~ ~ 53% dos entrevistados nao tiveram nenhum tipo de percepçao; 
18% sabem da sua patologia atravës de exames médico; 
13% acreditam-ser de vida agitada;
~ 11% responderam ser devido a alimentaçao; e 
5% devido a dor que-sentem (figura 2). 
- Para o sistema hepático: - 
41% dos entrevistados não tiveram nenhum tipo de percepção;
I~ 17% deles nao sabem porque se adquire a doença;~ 
14% somente responderam.ser por causa do ãlcool; 
14% responderam ser devido a alimentos gordurosos; 
14% acreditam ser da.hereditariedade. 
- Para a hipertensão arterial: 42 › 
29% dos entrevistados responderam ser do desequilíbriov 
organismo; '“ 
23% nao sabem porque adquire a doença; 
18% responderam ser por falta de atividade; 
18% por ter o colesterol elevado; 
12% acreditam ser devido a obesidade. 
Para Vanzin (1988) "os fatores a serem considerados 
perfil do risco cardiovascular do paciente hipertenso sao: 
1... 
2 ¬ 




. alta ingestao de sõdio; 
. falta de exercício físico;
, 
. stress; - 
. níveis séricos elevados de ácido úrico; 
Fatores causais independentes da doença cardiovascular: 
'
› 











Sabe-se qua a hipertensão não surge repentinamente, é ne- 
.` z, 
cessário que o indivíduo tenha um terreno de hereditariedade e 
hábitos de vida que se enquadrem nos fatores de risco controlá- 
veis, para que ela surja, num determinado momento da vida ~ do 
. 'WI _ h 
indivíduo. ' mi 
_ 
¬zâ- . 
Existe alguns fatores de riscos que podem ser citados co- 
-
1
~ mo causa de hipertensao dos entrevistados; z .' 
l. Obesidade: observada por nõs-e detectada- nos V prontuários 
(tabela 1); -_ - 
2. Transtornos do metabolismo dos lipídios: verificado em alto' 
índice nos prontuários com 11,56%; ` 
Í
¬ 
3. Idade: 37,82% dos entrevistados estão na faixa etária de 40 
ã 60 anos (tabela 3);
4 
4. Álcool: aproximadamente 40 ã 50% dos consumidores "habi- 
tuais" de bebidas alcoõlicas apresentam hipertensão arterial 
sistemática (Manual do Hipertenso, Hospital Universitário - 
1990).
25
~ Peroepçao dos Funcionários da CELESC - Agência Florianõf 
polia, em relação as Patologias referidas. Dezembro, 1991 
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FONTE: Questionários aplicados em 119 entrevistados 
U _ ~ = Devido ao cinto de ' segu- = Nao responderam. l rança “ ' 
Y 
_
. ~ = Por carregar peso. = Falta de conscientização 



















iiiiiiliii iiiiiiliii --III-I 
W-_PII___H 
~ =' Não responderam im = Devido a alimentação 
= Constatado em exames E p=_Devido a dor. 
É = Vida muito agitada 
4..
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3 - Sistema Nervoso. 
FIGURA 3 
70% 
FONTE: Questionários aplicados em 
- Nao responderam 
= Hereditariedade 
= Influências profissionais 
, ~`~.‹ _.~ z _` z ,,. .' _ ./ . :nn 
_ I 
- ~ .-« - Medo de nao poder pagar as 
4 - Verminose. 
FIGURA 4 I" 
' íúwãa 
':|||||||||=-«\×* ~ ~ |mu|e. 
FONTE: Questionários aplicados em 
`\ 
wfllflflljš 
= Falta de higiene 
= Constatado em exames 













= Não responderam = Não sabem
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5.- Sistema Hepãtico. » 
FIGURA 5 
`§§s§ 













‹ 4-. . _ü_, ‹. 
s- 
II|III| 





= Devido a alimentos _gordu- = Não responderam 
_ 
A ~ sos 






= Por causa da bebida_
U 
_. - ' ~
I 
6 - Hipertensao Arterial. 
FIGURA 6 
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FONTE: Questionâriosyaplicados em 119 entrevistados. 
š@I:][[lÍU1% 
= Desequilíbrio do organismo 
= Não sabem 
= Falta de atividade física 
= Colesterol aumentado 
= Obesidade
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2.3 - QbjetivoiSspeCifico*n¶ 3. 
Participar em conjunto com a área de Segurança do Traba- 
lho nos Programas de Prevenção em Acidentes de Trabalho. 
~ No dia 28/ll/91, entramos em contato com o Serviço de 
Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT), onde expusemos nossos 
objetivos, os quais foram aceitos com total apoio do SESMT. 
Foi providenciado no setor uma sala para que podessemos traba- 
lhar durante o estágio. v
~ Para Bulhoes (1986) "o estudo do ambiente ou local de 
trabalho, análise preliminar dos métodos e processos de traba- 
lho, bem como das substâncias ai empregadas, constituem um 
dos aspectos fundamentais para a.elaboração de programas funda- 
mentais para a elaboração de programas e desempenho das ativi- 
dades do serviço de saüde e serviço de enfermagem do' trabalho 
de qualquer empresa. Desprende-se dai a importância de que am- 
bos os serviços constituem, de fato, uma equipe ünica de traba- 
lho, jã que buscam, os dois objetivos que se completam, ou se- 
ja, saude ocupacional e segurança do trabalho". 
_
4 
~ ~ Nao tivemos oportunidade de participar na programaçao 
anual de prevenção de acidentes de trabalho desenvolvida pela 
SESMT, tendo em vista que o planejamento das atividades jã se 
encontrava pronto.
A 
Durante 0 período de estágio foram realizadas duas reu-
~ 
çnioes da CIPA, respectivamente nos dias 12/12/91, as 14:00 ho- 
ras e no dia 05/03/92, as 14:00 horas, sendo que os assuntos 
tratados nestas reuniões foram variados:
~ a . l- Reuniao: 
. empreiteiros para a compra de peças para caminhão; 
. justificativa sobre a demora na aquisição de carros novos
A 
Ltoyota);







z empreiteiras, problemas ao executar exteñsão de rede;
~ 
. ausências de cipeiros nas reunioes. 
a .~ ' 2- Reuniao: 
. excesso velocidade veículo socorro; ~ - ~. 
. mecânicos da oficina, fazem testes de freios _no pátio ' 
CELESC; 






. frota de veículos, suspensa devido decreto 409; 
. campanha tabagismo/alcoolismo; 
A 
A. ' e 
. convite a participar das palestraã das acadêmicas de enferma- 
gem? 












_ `.,¡! ' 





Os assuntos tratados nestas reuniões estão melhor E deta- 
lhados conforme anexos 
Segundo o Manual 
"a implantaçao da-CIPA 
tui um imperativo para 
prático, educando seus 
do dos dispositivos de 
através de palestras e 
z n 
19, 2Qie 21. ` 
de Prevençao de Acidentes SENAI (1984), 
nas grandes e pequenas empresas consti- 
sua maior prosperidade. Quer no › campo 
companheiros de trabalho no uso adequa- 
proteção, quer no campo doutrinário, 
z ^' reunioes". 
Durante o estágio foram feitas 4 visitas a campo onde foi 
possível conhecer as atividades executadas pelos trabalhadores 




. Através ¡destas visitas podemos constatar.que todos os 
trabalhadores possuem EPI, porêm nem todos fazem uso dos mes-
~ mos ou usam inadequadamente, ou sob supervisao do SE$MT. Duran- 
te estas visitas a campo, tivemos oportunidade de refletir com 
os trabalhadores acerca do uso correto dos EPI, bem como o 'ma-
›
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nuseio de forma adequada dos instrumentos de trabalho, como 
exemplo: carregar escadas, levantamento de pesos etc. 
~ ~ A nao observaçao das técnicas corretas, vem de encontro 
com a queixa principal dos trabalhadores, expressa no questio- 
nãrio aplicado no início do estágio, onde lombalgia aparece em 
primeiro lugar.
~ Os relatõrios das-visitas a campo estao detalhados nos 
anexos 22, 23, 24, 25. -
~ Para Bulhoes (1986) "as visitas aos locais wde trabalho 
quando bem planejadas, podem servir não apenas para o controle 
de riscos ocupacionais, mas também para indicação de mudanças 
capazes de melhorar as condições de saüde e/ou segurança, H já 
existentes. Alëm do mais, conhecer instrumentos, máquinas e 
equipamentos com que os.trabalhadores lidam diariamente facili- 
ou ta sobre a comunicaçao com a equipe de saúde ocupacional". ` 
Partindo desse princípio podemos adequar melhor os pro- 
gramas de educação para a saúde as reais necessidades dos tra- 
balhadores. 
Este objetivo foi alcançado-na sua totalidade, pois pla- 
nejamos participar de 70% das reuniões da CIPA, e participamos 





2.4 - Qbjetivo Especifico¿n9 Q. U 
Realizar palestras sobre primeiros socorros em dois casos 
de maior incidência em acidentes de trabalho. Â Í 
Este objetivo não foi atingido durante o período de estâ- 
gio, tendo em vista que a empresa possui um Centro de Treina- 
mento, Formação e Aperfeiçoamento (CEFA), o qual atende as ne- 
cessidades de cada Agência conforme solicitação.
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A 
Porém devido ao nosso envolvimento com o Serviço de Seguf 
rança e Medicina do Trabalho, fomos convidadas a ministrar pa- 
lestra de primeiros socorros no decorrer do mês de abril, des- 
ta forma aproveitando a oportunidade para aprimorarmos nossos 








III ~ CONCLUSÃO 
Ao concluirmos o curso de Graduação em Enfermagem, ficou 
evidenciado a importância que a VIII Unidade Curricular teve em 
-
f 






Este estâgio nos proporcionou adquirirmos novos conheci- 
mentos e vivenciarmos experiências que atë então eram desconhe- 
cidas. ~ " ` ' 
A liberdade e segurança no agir favoreceu nosso desempe- 
nho. Tudo isso fez com que conhecessemos o verdadeiro papel do 
enfermeiro na saúde ocupacional e temos certeza que nos servirá 
como subsídio para a vida profissional. 
Nossa proposta de atuação, apesar dos obstãculos encon- 
trados na empresa e pela coordenação do curso, conseguiu ter 
uma boa aceitaçao dos funcionários dauempresa e com isso desen- 
volvemos um bom trabalho.
~ Apesar de todo nosso desempenho, pensamos que nao conse- 
guimos despertar na empresa a necessidade real de que este tra- 
balho ou outros semelhantes, sejam continuados. Isto acarreta- 
nz.: ria na contrataçao de enfermeiro do trabalho para integrar a 
Agência de Florianõpolis. Entendemos que o plano de saúde (Pla- 
no Amor) tenha sido criado justamente com o objetivo de suprir 
as necessidades de assistência ao trabalhador, quando acometido 
. ~ ` ou de alguma patologia, porem, nao vemos como se daria a educaçao 
ou para saúde, a prevençao para doença eH0 local de trabalho, jus-
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tamente com os trabalhadores braçais, com os quais desenvolve- 
mos nosso projeto. Estes trabalhadores, grande maioria, quer 
por grau de escolaridade, quer por problemas culturais, possuem 
nv ~ ` 4 necessidades de orientaçoes e esclarecimentos em relaçao a sau- 
de. Isto foi comprovado por nõs, durante nossa permanência na 
empresa, haja visto o nümero de trabalhadores que nosgmpflflflrãm? 
buscando algum esclarecimento ou orientação sobre si out, sobre' 
` 
V 
1 _ problemas com algum familiar. ~ ~¿ ' “ 
Supomos que a falta de ver a prevenção de doença, ep edu- 
cação para saúde, como um fator que reverta em maior produtivi- 
dade, e maior grau ` de satisfação dos 1;raba1_ha¿10resÊf,ã,z,,seja :um pro-. 
blema da CELESC, mas sim, um problema refletido pelo ~sistema 
de saúde do país, onde se privilegia o curativo em detrimentol 
do preventivo. 
‹' 
Mesmo assim, temos certeza que conseguimos sensibilizar os 
trabalhadores pelo tipo de assistência diferenciado que presta- 
mos, e com isto atingimos nossos objetivos, eiem parte supera- 
mos os problemas decorrentes da realização do projeto.
IV - SUGESTÕES 
1. Sugestoes referidas pelos funcionãrios ã empresa: 
. melhorar o relacionamento interpessoal; 
_ 
r. . 
. que nosso trabalho fosse aproveitado pela empresa e fosse 
.permanente; 
. ter mais acompanhamento mêdico; 
. que a empresa desse assistência ã família; ›. 
. que fosse cobrado dos responsáveis pelos locais de traba- 
lho, mais higiene e orientação aos fumantes sobre onde de- 
vem fumar; 
. que fosse contratada uma nutricionista pela empresa; z 
4 1 4 
. remanejamento de pessoal para_mais proximo de suas resi- 
dências. ›
z 
2. Nossas sugestoes para empresa: 
. que fosse contratada uma enfermeira para continuar' e/ou 
tvcomplementar este tipo de trabalho, pois os trabalhadores 
da Agência Florianópolis, são muito carentes de orienta- 
ções; 
. que houvesse mais integraçaowentre a ârea de segurança, a 
da saúde e serviço social que fosse feito um trabalho mul- 
tiprofissional, pois_numa empresa estas áreas nao devem 




função do trabalhador; A ;` Í 
. concordamos com os trabalhadores quando dizem que deveria 
haver assistência ã familia. Esta assistência deve ser
i
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dada pela área da saüde e serviçoósocial, pois se a fami; 
lia do trabalhador está bem assistida, o mesmo trabalhará 
mais tranquilo, produzirá mais, diminuindo o risco de aci- 
dentes;
~ que as visitas a campo fossem feitas nao somente pela se- 
gurança do trabalho, mas também pelo pessoal da área da 
saúde, com isso facilitando a comunicação ema relação en- 
tre estes profissionais e os trabalhadores; Y 
que a empresa continue proporcionando este tipo de estágio 
a outros acadêmicos e que os mesmos recebam total V apoio 
dos diversos setores, pois o trabalho por eles desenvolvi- 
do contribui para a melhoria da qualidade de vida dos tra- 
balhadores e consequentemente aumenta a produtividade;_ 
.'‹ que a empresa contrate uma nutricionista e a mesma Úperma- 
neça no local de trabalho e forneça cardápios aos funcio- 
nários que necessitem de dieta diferenciada. 
Nossas sugestões para o Curso de Graduaçáo em Enfermagem da 
Universidade Federal de Santa Catarina: 
que seja fornecida orientação sobre o projeto antes de sua 
elaboração; 
que determinados alunos que vêm com problemas no decorrer 
do curso, façam a-VIII Unidade Curricular individualmente; 
que o Orientador da VIII Unidade Curricular seja especia- 
lizado na área escolhida pelo aluno.
É
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Cenfrols Eletncos de Sonic Cotonno SA mm 
IIa.PALESTRA: HIPERTENSÃO E DOENÇAS CARDÍACAS- PREVENÇÃO E a .__.____--..--e--í-i-- 
REA BIL 1'rAçÃo . | 
D I A `16 DE MARÇO DE 1992 (segunda-feira) 
HORÁRIO Das 14:00 ãs lszzoh. 
LOCAL , SALA DA ABECELESC DO DPRE DA GRANDE FPOLIS 
PALESTRANTE 1 DR.TALLES ALVARO CARVALHO 
' -CARDIOLOGISTA~ 
OIUUTIVO "Nosso organismo precisa do_equilíbrío, 6 a partir 
deste que mantemos a nossa saúde. Para isso se faz 
necessario conhecer e combater os fatores de riscos 
para evítarmos as doenças cardiovasculares". -
5 
Vossa presença e a participação efetiva de todos os seus funcionärios,Ê
› 
serao muito importantes neste momento em,que buscamos novas técnicas
~ para a conscientizaçao do ser humano. 
` 
- ‹
~ Saudaçoes, I 
JUÃ BATISTA DA SÍLVAVÍW LAURO M RQUES
I
H 
Supervisor do SESMT VA* 
VI II APENAS REFLITA
F 
"Mais tarde... Não tenho tempo. 
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~ Pressao baixa 
Dor nas costelas 




( ) Dor de cabeça 
`
“ 
( ) Frio excessivo 
( ) Sonolêncía Únuito sono) 
3) O que você acha que pode favorecer 0 aparecimento de 
HIPERTENSÃO ? Assinale 3 corretas: 
( ) Bebida alcõolica 
( ) Emagrecimento 
( ) Excesso de gordura no sangue
' 
( ) Fumo 
4) O que deve-se fazer para baixar a pressão ? Assinale 2 corretas: 
( ) Dieta com pouco Íí>\
D 
( ) Dieta com bastante gordura 
( ) Exercício físico 
5) Que problemas um hipertenso pode ter mais tarde ? Assinale 2 correta
  
( ) Derrame cerebral 
( ) Desidratação 
( ) Infarto 
loôac 61383 
36\5111 








O R I G E M : D V A F - S E S M T 
D E S T I N O 2 DPRE ~ CEDESC - ABECELESC ~SINERGIA 
^ DvOM~ USINAS - SUBESTAÇOES 
DVOI- SECT- SCPC- SEDI- CQDE~ COD- CMO- Ir.RUnLICA 
ENC? SERGIO- SUTE- SEAC- SFAT- SEAR 
DVAF- SECF- SEPE- SEAD- SEMA- COMPRAS- TRANSPORTE- 
SESO- SECR- SEJUR- SEIN- ARCA MEDICA 
APOIO REGIONAL- ESCRITÓRIOS.. C)YHc;ezvàz,S íJ«à©o¬L 
A S S U N T O .: C O N V I T E 
MENO CIRC.N° 2 040/92 
D A T A z' za FEV 92 
Prezada Chefia, 
Para Conhecimento de Vossa Senhoria, informamos que este SESMT em 
Conjunto com as academicas de enfermagem “Maria Clëía Turnes, Maria 
Dotina Albuquerque e Rita de Cássia Flor", promoverá na segunda 
quinzena de março/92, duas PALESTRAS, conforme a seguir: 
;§¿QALESTRê} "EFEITO DO ALCOOL NO ORGANISMO " 
D I A z '13 DE MARCO DE 1992 gexza-feira) 
RORARIO z nas 14zoo às 14:45h.
' 
LOCAL z SALA DA ABSCSLESC no UPRE DA CRANDE PROLIS 
vALnSrRARruz JOSELNACHAOO CORREA 
PROFESSOR DA UFSC-Universidade Federal Sta Catarina 
OIUETIVU “Conhecimento do efeito do alcool no organismo,se faz 
necessário na prevenção de problemas BLOPSICOSOCIAL- 
(equilibrio do organismo, da mente e das relações 
sociais) e HEPÃTICOS (fígado). "
J1 
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AssuNTo V- EFEITO DO ÁLCOOL No 
_ ORCANISMO - 
DATA - 13/O3/92
Í HORA - 14:00 HORAS
1 
LOCAL - AEECELESC . 






AssuNTO - EFEITO DO ÁLCOOL No 
ORCANISMO 
DATA - 13/O3/92 
HORA - 14:00 HORAS 
LOCAL - AEECELEEC 






ASSUNTO - EFEITO DO ÁLCOOL NO 
' 
' 1-ORCANISMO 
DATA ~ 13/03/92 
HORA - 14:00 HORAS 
LOCAL - AEECELEsC 
PALEsTRANTEz ENE9 José MACHADO 
' 





I N AssuNEO ^- EFEITO DO ALCOOL NO 
ORCANIEMO 
DATA - 13/03/92 
HORA ' - 14:00 HORAs 
LOCAL - AEECELESC ' 
EALEsTEANTE:_ENEe JOSE MACHADO 












« ESTADO CIVIL: 
. ÊSCOLÂRIDÍUEk
§ ,.‹ «fzU 'G'‹ C3' L) .- z .. F\ lLÍ×F' 











U E S T I O N A R I O -_.-_-L.-z*-._--_-.---. 
3 olteiro












. Número do filhos: Nenhum 
. HORÀDIA :( Própria 
\../\i\_/ (
( 






















Quatro ou mais 
. Quantas pessoas trabalham na famíliai ( ) Uma 




Ê,-'J fl, Í'“'Í 
. 
.‹ 1` A v~¬v¬ 
. ;»zuLíO: Êosoui rodo do oogõto: ( ) Sim 
( ) Hão 
De poço enoanaga 
De poço não enounada 
Úutros 
( ) Duas 
( ) Três . 
( ) Quatro ou mais 




( ) Ou Jo 
coleta 






E H'” H C) O DE VIDA: 











. ( ) Três 
\`~ _ ( ) Quatro ou mais 









Carne com gordura 











Êgz ooo do algum tipo do bebida ( ) Sim
‹ 
( ) Não 

















Antes dos refoiçoës 
Finais de semana 
Em festas 
Nouhuma dam alternativas 
Outro tipo do bebida Qual ..........°...... 

















3- fD.ànos ocu1>1\cIoNA1s, 
. ~r 

















Dor na coluna- '”" 
bormns › 
`_ Pressão alta ' ffi'
Á Problema de cstomag Problema de fígado~f"fi 
Problema de coração Nervoso -z- 
Ancmia f DiabcLc






















Menos do um ano 
Entre um`a três anos 
Entre 4 a 7 anos 
Entro 8 a ll anos 
Entro 12 a 20 anos 
Mais de vinte anos 





1 1 l ` 
.' 
( ) Em 'turno U .` 
` 
QuaisI00OOÓ0vu›9Q 




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































tgnsàic 14 (Don NAS ,cosT¿\s")_ 
A maioria das dores nas costas causadas por disturbios musculo esqueleticos e agravada pela 
atividade. - . 
Obesidade (pessoas gordas), problemas posturais, problemas estruturais ou hiperdistensão dos 
apoios vertebrais (estiramento das vértebras) podem resultar em dor nas costas. 
- O que fazer para aliviar a dor : _' 
.Repouso no leito (quando possivel) 
.Usar colchão duro ou colocar uma madeira embaixo do colchão 
O que fazer para prevenir lombalgia (dor nas costas) : 
ggsigao Ereta (de pé) 
,
‹ 
. Não ficar de pe nem andar por periodos prolongados 
. Ao ficar por qualquer periodo de tempo, apoiar um dos pes sobre um pequeno banco ou 
caixa 
Posigão âentada 
.Não ficar sentado por periodos prolongados . 
.Sentar-se numa cadeira com encosto reto e assento razoavelmente alto. Sentar~se com os 
joelhos mais alto que os quadris. Utilizar um banquinho para apoiar os pes. 
.Fechar o vazio do encosto sentando-se com as nádegas encaixadas ' 
.Evitar s extensao dos joelhos e dos quadris. 
Ao dirigir um carro, puxar o banco para a frente o maximo possivel, para maior conforto, 
colocar uma almofada atras das costas para maior apoio 
.Evitar esforços em extensão - esticar-se, empurrar-se, sentar-se com as pernas esticadas 
.Alterar periodos sentado e andando 
Posigao Deitada
_ 
.Repousar a intervalos regulares, pois a fadiga contribui para espasmos (contrações) dos 
musculos vertebrais ` 
.Colocar uma prancha (tábua) dura debaixo do colchão
, 
.Não dormir em decubito ventral (de bruços) 
.Ao ficar em decdbito lateral (deitado de lado), convém colocar um travesseiro debaixo da 
cabeça e outro entre as pernas, as quais devem ser flexionadas (dobradas) ao nivel do 
joelho 
Levantar Objetos 
.Ao levantar algo, manter as costas retas e.segurar a carga o mais perto possivel do corpo 
Levantar com as pernas e não com as costas 
.Evitar torções com o tronco, levantar algo até acima do nivel da cintura e esticar-se por 
qualquer periodo de tempo. 





Cem? s|No'PsE ne 368 um na ' cE1.Esc - _f?*?“f‹_}}}_ f¿fff-F?°F{$,_, 
0030' 12 / lz /E Inicio 14 '00 férmmols '00 - I 
‹ 4 
` PRESIDENTE: Vhltel' Alvves Pinto 
Í 5EÇRETÁR¡Az Ademir José Azeveáo 
pAR.T¡C¡pAÇÀQ. Conforme lista çle presença ' 
,------------z~ Assumos F‹EsoLv¡oos ~_ 




CAMP/-`\NHƒ-\ ALERTA FEbTIVIDADES DE FINAL DO ANO .
ä 
i 
EI~LPRE.1'1`ElRA-PRO ILÉMAS AÓ E.XECU'1`AR EXTENSÃO DE REDE. 1 
\ 
- \ 
!\US[".NÇ1/\ CIPEIROS L'I[\'I RUUNIOÉS. 




. cz\1.uN1›Ãz‹1o 1u¿uN.;oEs mz/\`92~ JAN À M/\1o. * 4 z 
._ 1 I. 
1 _, Í \ 
¡--‹ -~ ~›-~--AssuNTos PENoENTEs Í 
\ 





~H‹o'r/«\ VEICULOS z . 
"
- 




-FALT/\ DE ESCADÀS- SUTE/ CMD/ COD.
J 
ANÁusE¬Ac1DENTEs 
, Q ú, 4 .. ,¬
À 
Esrzwos HÁ z ) § mms sm Ac1mâN1Es.
























. . - ` 
,4 _. _ -¬ esta convo‹.udo (a) a partlL.i¡;›ar da proxima reuniao da CIPA.
' 
DATA: 09 DE JANEIRO DE l992 ' "" - 
HORÁRIO: 14 HORAS ' H * 







FLoR|ANoPo1.1s29_oE IJGZGIWO DE 199 __} //-AW 
ÁREA DE ENc;ENHAR:A DE 'RESWENTE DA UPA 




RELATÓRIO DA REUNIÃQ DA CIPA 
Dia: l2/12/91 
- Hora: 14:00 horas 
O presidente da CIPA iniciou a reunião comentando sobre 
dados fornecidos pela ELETROBRÃS, que os maiores acidentes que 
aconteçam no Brasil com eletricidade são com dondutor do solo,
~ construçao civil, antena de TV, papagaio na rede. 
Foram tratados assuntos sobre empreiteiros para compra de 
peça de caminhão. .w 
. Justificativa sobre a demora da aquisição de carros novos 
(Toyota). Í 
. Alcoolismo/tabagismo - tem dois (2) funcionários alcoolistas 
do CMD afastados do trabalho por ordem médica. Já fizeram 2
~ tratamentos e a UNIMED nao paga mais, sendo que agora tem 
que ser particular, estão em casa. Foi levantado que ficando 
em casa eles beberiam muito mais, foi sugerido que houvesse 
um acompanhante domiciliar pela assistente social, que con- 
tinuasse trabalhando, mas não em campo, mas no pátio, que ha- 
ria de ter colaboração dos colegas do alcoolista e da chefia 
. Averiguação se a empreiteira está abrindo o circuito (não po- 
de, somente o COD pode abrir a rede). 
. Campanha aberta das festividades de final de ano: SESMT - fi- 
cou a disposição para que os funcionários do CMD, SUTE e COD 
procurassem para discutir os acidentes que ocorrem com mais 
frequência nesta época, não compareceu ninguém durante l se~ 
mana. 
. Curso de Direção Defensível - comentado que foi solicitado 53 
vagas, compareceram somente 20.
Entregue calendário das reuniões da CIPA para o ano de 1992 
Comentado que motoristas estão dirigindo de sandálias. 
15:00 horas - Término da Reunião. 









Pasaoâmra WALTER ALVES P1NT0f '“ 
u WzA'"{l _[*f 
bl' " 













É A)-Excesso velocidade veículo socorro Woraneio), ertencente a Of' 
;" Paulo Cesar £.Guímaraës~SEUI; Valdir Viana-SUTE; Moacir Florind 
U6-ALIDLNIJ C/INPRLIILIRA SIA RIlA-Olb678/90-Rospons:vel Lngçbutx 
‹ 




1 ¬ › 1 r ‹ -¬ -¬ 1 v'¬¬ \ ' T1 V' ' 1 " “Q ' J 11 u - .. . ‹ V 4 z 
› _ 
' ¬ j , z‹ 1 ' 'f _ - J ...I 1 L I L- \ 
-anti ffff-=1=:;' __¬wfl:-_'i_.. :xa-' 
AssuNTos;PÉ}çDšš'ftz§ 
I 
_ ._ . _ 
Ul-IROIA DL VhICUlOS- Responsãvel Administração Central 
*0z~cAMPANnÀ TArAG1sMo/ALcooL1sMo- Responsável DPRn¿DvsM _ \|y 
103-DESLICAMENTO POR TERCElROS hM MLDIÇÃO DE PRÉDIOS- RESPONSÁVEIS: 
¡ .











. |_. _ z .;› _ _ 
U4rLlGAÇÃO DE CONSUMIDORES PRIMÃRIOS E USO DEfTRAFO$ SEM TESTES.. 




&U5fPRO[LEMAS|DE_EMENDAS EM RAMAIS BM VIAS PULLIÇAS- §ng?Carlos Gily 
A berto Putra/SECT '* ~ ' Í' ' * L I 
, _ 
P ,L cina Mec5nica~ Responsável : SR.JULIO-AREA TRANSPORTE. A ' 
. _ ~ . E)-Compra de uma talha p/manuseio de cargas pesadas do DPRfi.Respon 
_ 1.. 






t ' sawel- 5r.Lauro/DVAF. ' ` . 1 
‹ _ - 




* ponsfivcl- SR.JULIO/TRANSPORTE. 




I _ , 5 . . 
‹
_ D)-Rede construída c/poste ferro na localidade Pasto do Gado, As- 
sunto tratado nas'atas n°s 259 e 263, onde ha informação da exls 







Kb~_›=_-_>.1=^_;í";- --:-:_-:_'f::::-H-‹-=ê:-1-i1::.›usIè:::\=!¶í¡ v «minar 






A: Responsfivel: DVDI. 
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_ ASSUNTOS '[T¿zjI§`{,l`|,QQS ¬`*"`*"”'* *“"”¬`*f""“”f:`;"""'x 
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z 'Of 1N AOAO. . Ê* ;'AÍ- - «~- ` «A_ 
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` ¬\ w _ 
f 
› - 
_ b 1 
' 
..¿ . _ _ . ¿ ¿,_Lb)-LhUvc.O Para-Ralo na mesma cruzOta;1OstrutUra s1mplos(l1nha UO 
.__ 
` 
tizugšo/Encaminhar para Ad.Centra1- área cOmpotente,«RV‹-: › 'Í ` 
` 
. ~ ¬._ . ~ _ _ _ ' 
4_~a-Gniiflflu 
`, 
L-‹ .. ...z 
" OO trifãsicu), RESPONSÁVEL DVDI O SECT, onde Engv Valter soliOLLa nOnuu~'š
É¬ 5 ‹ \ r. za M 
3, 




.fw¿ aunx . ¬; ._ .' » ~ - - f A ' . 
fc)- ELEIÇÃO CIPA N¢3só- sRÍSÊ$fi+Ê*so11¢1uz'conâzúbnàizflção para 
z 
¿ 
voluguO_O'divulgaguO; a todos os seus funcionarios de nçordo E 
L 
com documentos de UQSOZO/92 de 03/02/92 O 024/92 dc 21/OZ/92, 




















































































z ,H)- O SESMI promovcra nos dias 13 O ló-PALESWRAS ÇONSLIENLIZAÇÃO 
“fiFE!TU ALCOOL NO ORUANISMO E HIPERTENSÃO E DOENÇAS CARhšÃCA@ 
Uunformc momO.circulur 040/92 dc 28/02/92-Rfi5PUNSÃVHIH: Tflhv 
›--5_=_-_f‹mnc-:-_;~_~@.-z.-z_à:~»_-:-_~«g›z›‹f ;-.~ -' - - 
z -. 
""w"Wn*“*““ M¬f*f"š"”f"" 
_~ _,`As cURv1As. 
u_u. ,,,,.._,..__,,._..V ,,_. _.,-,,.,., .,,,.,,,.-,,.,_.._¡-@..-¡¡~¡ _ - _ 'V tixãaweê- -,-\.uv:~.....uu`~- nz-f ›-:::::_:.;:;:;:. ._ -lvl-.fi:^ 
¿' ~PÁLLHTRA` CUNSCIHNTIZAÇÃO E ORlENTAÇÃO`NO USO DE EQUIPAMENTOS 
_ 
LRWRUUA UE CAMISETAS, CONFORME MEMO DO SESMT As ÃRLAS.RUsRUAs£- 
;Í vulsz cuUv1As DO cMU/cOO/sUTE/IL.PUE/ cQOfi/snMA/cOMpRA5/snAO/ 
TRANSPORTE /APOIO RUO1ONAp'RARA,c1ERc1A REFERENTE A TOUOS Os 
_ 




._ gn n”U2l/92-DO DPRE. _. A ‹ z«z` A _ A 
É 
-USINA MARUIM-RISCO ACÍDENTE C/DESMORONÁMFNTO.DÉ IWRRÀNFO E QUEU, 
š '__ DE ÁRVORES (EUCALIITO5) EM TEkkENO_DE FXTLENA-kcspünsavcl UYÂfi~ 
A1 sf. LAURO. A ~ A 
¿. ¬ . _ 
_: .w 
\ _ 
9 nl- ‹ ‹ *~""_ š 
*I 
2 ÊATENCAOÍ TODAS AS PENDÊNCIAS DEVERAOHSER CONCLUÍDAS E APRESENTAD 
;_ NA PRÓ×1MA REUNIÃO, DIA 09 DE ABRIL 'OE l992fOU1NTA FEIR 
_ OC-O N V 0 C A C A O 
tv I s I 
z~ --REURÁAO UIA 09/OH/92~ com INICIO As 8.00UORAs, NA SALA na REU- 
äí N1AO DO DPRE. › . › 
~ É 
, 
A ~ FLOmA1\1OPOâ.:sA_J,zO'‹z_;/¡_4,¿U;¿g1_;¿_OE1991 A "
' 
H , ,/ ' _. Í A/ 
za __ ._ _ rPHE9hú{L OA QPA - '› 1›..@_›z.r« OE ENOENHAMA OL; . - '/ _ 









RELATÓRIO DA REUNIÃO DA CIPA 
Dia: 05/O3/92 
1nIcio:_l4:OO horas 
Término: 15:10 horas 
O Presidente da CIPA representante da empresa junto com 
os representantes dos empregados e chefes de setores, deram 
início ã 386¶ Reunião da CIPA. Foram tratados vários assuntos, 
dentre os quais: 
. Excesso de velocidade dos Veículos que estão na oficina para 
teste de freio no pátio da agência. 
. Frota de veiculos novos que foram cancelados pelo decreto n9 
409, sendo que cada chefe de setor será responsável sobre 
seus carros, que estão em pêssimas condições e até condenados 
pela segurança. 
. Rede construida com poste de ferro, na localidade do Pasto do 
Gado, asssunto este que já tinha sido tratado em outras reu- 
niões, mas ainda sem solução. 
. Desligamento por terceiros nas medições de prédios, alto ris- 
co de segurança, pois tais pessoas não estão aptas a fazer 
desligamento. 
O responsável do Sr. João Batista, falou sobre Cam-m m m E «-5 
panha Tabagismo/Alcoolismo, enfatizando a Palestra sobre Alcoo- 
lismo, Efeito do Alcoolismo sobre o Organismo, a ser realizada 
no dia l3/O3/92 e sobre a Palestra Hipertensão Arterial e Doen- 
ças Cardíacas, organizadas pelas acadêmicas de Enfermagem Cleia, 
Rita e Dotina e seus convidados. 
Nesta reuniao ficaram pendentes: 
. frota do veiculos.
ANEXO 22
ANEXO 22 
RELATÓRIO DE VISITA A CAMPO 
Visita a Substação Coqueiros, Roçado e Almoxarifado de 
Palhoça. 
Na Substaçao Coqueiros notei a falta de conscientizaçao dos 
funcionarios em relação ao uso dos IPIS. Exemplo: funcionários 
trabalhando de sandália de dedo e sem capacetes, usando-os ape- 
nas em nossa presença, apõs ser chamado atençao. 
Na Substação Roçado, fomos tratar de um relatório de aci~ 
dente de trabalho com a cozinheira que tinha queimado a mao no 
bafo da chaleira. O encaminhamento da CAT se deu apõs is 24 
horas. Pude perceber a falta de informação com relação a este 
procedimento. A pessoa responsável pelo encaminhamento não sou» 
be proceder de forma correta por desconhecer do assunto, sendo 
que ele mesmo sugeriu um treinamento com relação ao assunto com 
todas as chefias imediatas que tratam deste assunto. 
Ao Almoxarifado Central: fomos também tratar do um relatô~ 
rio de acidente de trabalho e colocação correta dos extintores 
de incêndio nas novas instalações.
ANEXO 23
ANEXO 23 
RELATÓRIO DE VISITA A cmfmo 
Visita ao Escritorio da Pinheira, realizada em 25/O2/92. 
Objetivo: fazer inspeção de rotina, condições das instala- 
çoes O materiais. 
Existiam três (3) funcionários de plantão, dentre eles um 
(1) já tinha sido funcionário da Agência Coqueiros, trabalhava 
como eletrotêcnico e foi afastado do trabalho por estar incapa- 
citado para exercer a mesma profissão por doença ocupacional. 
O mesmo sugeriu o remanejamento do funcionários com pro~ 
blemas de saude para um local adequado e Ver também o tempo que 
ele perde para chegar até a empresa e remanejar este funcioná- 
rio para a Agência mais prõxima de sua residência.
ANEXO 24
ANEXO 24 
RELATÓRIO DE VISITÃ Â CAMPO 
No dia ll/O2/92, às 14:45 horas, saimos para fazer uma vi~ 
sita 5 campo em Barreiros, com um técnico de segurança, onde 
estava sendo feita a troca de cruzeta e regulagem de alta ten- 
são. 
~ N Observamos que alguns cuidados nao eram tomados om relaçao 
a segurança, uso inadequado do cinto do segurança, levantamento 
de escadas incorreta, sendo que enquanto um carregava a escada, 
dois estavam sentados.
~ Foiam dadas orientaçoes no sentido que os esforços quando 
possível devem ser divididos e sobre como estes manejos inade- 
quadros podem prejudicar a saude. Orientação do dois funCioná~ 
rios sobre algumas noçoes de dinâmica e postura corporal. 
Às 16:00 horas voltamos 5 Agência.
ANEXO 25
Amzzxo 25 
RELATÓRIO DE VISITA A CAMPO 
No dia 17/02/92, às l4:00 horas, saimos para visita a 
campo em São Pedro de Alcântara com um técnico de segurança em 
uma usina desativada onde a sua manatenção e do terreno Õ feita 
por dois funcionarios. 
Havia reclamação de um vizinho que havia uma árvore caída 
na linha; reclamação não condizente com a realidade. 
Após as apresentaçoes, os funcionários nos mostraram toda 
a usina e contaram algumas histórias do tempo em que a mesma 
estava ativada. Qucixaram-se de lombalgia por causa da limpeza 
que fazem no terreno hã muitos anos. Orientadnos sobre alquns 
cuidados para aliviar a lombalgia e feito convite para assisti~ 
rem a palestra de hipertensao arterial. 
Às l6:00 horas voltamos 5 Agência.
